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ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΗΡΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ 

 

 

Αξρηθά λα επραξηζηήζνπκε ζεξκά ηνλ επηβιέπνληα θαζεγεηή ηεο εξγαζίαο καο, θύξην 

Φαλνπξγηάθε Ησάλλε, γηα ηελ εκπηζηνζύλε θαη ηελ ζηήξημε πνπ καο έδεημε, θαη ηελ 

ππνκνλή πνπ έθαλε θαηά ηε δηάξθεηα πινπνίεζεο ηεο πηπρηαθήο εξγαζίαο. Όπσο επίζεο 

θαη γηα ηελ πνιύηηκε βνήζεηα θαη θαζνδήγεζε ηνπ, γηα ηελ επίιπζε δηάθνξσλ ζεκάησλ. 

Δπίζεο λα ηνλ επραξηζηήζνπκε πνπ κε ηε ζπλερή παξαθνινύζεζε ηεο πνξείαο θαη ηεο 

εμέιημεο ηεο εξγαζίαο καο, ζπλέβαιε ζεκαληηθά ζηελ νινθιήξσζε θαη παξνπζίαζε ηεο. 

 

Σέινο, ζα ζέιακε λα επραξηζηήζνπκε θαη ηηο νηθνγέλεηεο καο, ρσξίο ηελ βνήζεηα, ηελ 

θαηαλόεζε θαη ηελ ςπρνινγηθή ζηήξημε ησλ νπνίσλ, ε πξνζπάζεηα καο ζα ήηαλ πνιύ πην 

δύζθνιε. 
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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 
 
΢τθν παροφςα εργαςία κα γίνει μια περιγραφι του  πολιτικοφ περιβάλλοντοσ 

τθσ δεκαετίασ του 1980, κάνοντασ αναφορά ςτο νόμο του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ 

Τγείασ, που ψθφίςτθκε το 1983, κακϊσ και αποτίμθςθ τθσ λειτουργίασ του Ε΢Τ 

(1983 – 2010). ΢τθ ςυνζχεια κα γίνει αναφορά για τθν κρίςθ που ξεκίνθςε από τισ 

ΘΠΑ, πωσ επεκτάκθκε και ζπλθξε τθν ευρωπαϊκι ιπειρο, τθν Ελλάδα, το ελλθνικό 

δθμοςιονομικό πρόβλθμα, κακϊσ  και πωσ διαχειρίςτθκε θ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ τθν 

ελλθνικι οικονομικι κρίςθ, θ κεςμοκζτθςθ τθσ «διάςωςθσ», το οικονομικό 

πρόγραμμα τθσ Ελλάδασ, το μνθμόνιο, που υπεγράφθ το 2010 και το 2012 και οι 

υποχρεϊςεισ. Σζλοσ, κα εξεταςτοφν οι επιπτϊςεισ από τθν εφαρμοηόμενθ πολιτικι 

αυςτθρισ δθμοςιονομικισ λιτότθτασ που απορρζει από τα μνθμόνια, οι οποίεσ 

είναι άμεςα εμφανείσ ςτα αυςτθρά μζτρα που πάρκθκαν όςον αφορά τον τομζα 

τθσ υγείασ, αλλά υπάρχουν ζμμεςεσ επιπτϊςεισ που επθρεάηουν τον τομζα τθσ 

υγείασ, οι οποίεσ ζχουν να κάνουν με τθν αφξθςθ τθσ ανεργίασ και τθν μείωςθ 

μιςκϊν και ςυντάξεων.  
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ABSTRACT 
 

This paper will be a description of the political environment of the 1980s making 

reference to the law of the National Health System, which passed in 1983, as well as 

assessment of the operation of the NHS(1983-2010). Then there will be a reference 

at the crisis which started from the USA, how it was extended and hit the European 

continent Greece, the Greek financial trouble as well as how the European Union 

managed the Greek financial crisis, the institutionalization of “rescue”, the economic  

programme of Greece, and of course the memoranda signed in 2010 and 2012 and 

their obligations. Finally, there will be examined the effects of the applied strict fiscal 

austerity policy deriving from the memoranda, which are really apparent in the strict 

measures taken with regard to the health sector, but there are also indirect 

consequences  affecting the health sector, which have to do with the rise in 

unemployment and the reduction of salaries and pensions. 
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ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 
 

Τα κζματα υγείασ βρίςκονται ςτθν κορυφι τθσ πολιτικισ ατηζντασ ςε όλο τον 

κόςμο. Στθν χϊρα μασ τα τελευταία χρόνια ζχουν υιοκετθκεί πολιτικζσ τα αποτελζςματα 

των οποίων ζχουν γίνει αντικείμενο προβλθματιςμοφ. Είναι ιδιαίτερα προκλθτικό θ 

καταγραφι και θ μελζτθ των επιπτϊςεων ςτθν υγεία των Ελλινων και το Ελλθνικό 

υγειονομικό ςφςτθμα για κάκε κοινωνικό επιςτιμονα.  

Θ πτυχιακι μασ εργαςία ζχει ςτόχο να καταγράψει τισ άμεςεσ και ζμμεςεσ 

επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτον τομζα τθσ υγείασ. Οι επιπτϊςεισ είναι 

αποτζλεςμα από τθν υιοκζτθςθ αυςτθρϊν πολιτικϊν λιτότθτασ ςε όλο το δθμόςιο τομζα, 

ακόμα και ςτον ευαίςκθτο τομζα τθσ υγείασ, που απορρζουν από τθν υπογραφι των 

μνθμονίων. 

Για τθν ςυγγραφι αυτισ τθσ μελζτθ ανατρζξαμε ςε βιβλιογραφία, ξενόγλωςςθ και 

ελλθνικι, κακϊσ και ςτο διαδίκτυο.  

Στο πρϊτο κεφάλαιο,  περιγράφεται το πολιτικό περιβάλλον το 1983, όπου είναι θ 

ψιφιςθ του νόμου για το ΕΣΥ που κα αναλφςουμε, ςτο τζλουσ του κεφαλαίου γίνεται μια 

αποτίμθςθ από τθν λειτουργία του ΕΣΥ.  

Στο επόμενο κεφάλαιο αναλφονται οι λόγοι που οδιγθςαν το πολιτικό δυναμικό 

τθσ χϊρασ ςτθν υπογραφι των μνθμονίων 2010, 2012, τι είναι μνθμόνια και τισ 

υποχρεϊςεισ που απορρζουν από τθν ψιφιςι τουσ.  

Στο τρίτο κεφάλαιο αναλφονται οι επιπτϊςεισ από τθν εφαρμοηόμενθ πολιτικι 

που απορρζει από τα μνθμόνια ςτθν υγεία των Ελλινων, κακϊσ και τισ άμεςεσ και 

ζμμεςεσ πολιτικζσ που επθρεάηουν τον τομζα τθσ υγείασ.  

Στο τζταρτο κεφάλαιο, παρατείκονται κάποια μακροοικονομικά οφζλθ από τθν 

εφαρμοηόμενθ οικονομικι πολιτικι ςφμφωνα με ςτοιχεία τθσ Eurostat.  

Στο τελευταίο κεφάλαιο καταγράφονται τα ςυμπεράςματα και οι προοπτικζσ για 

το δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ ςτθν περίοδο τθσ κρίςθσ. 

Τα κεφάλαια κακϊσ και τα ςυμπεράςματα, επιμελικθκαν οι φοιτιτριεσ 

Μανουςάκθ Ερμιόνθ και Μαραγκουδάκθ Αλεξάνδρα, ζχοντασ ανατρζξει ςε όλθ  τθν 

βιβλιογραφία.  
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Θ παροφςα εργαςία αποτελεί ζνα χριςιμο εργαλείο για πολίτεσ, επαγγελματίεσ 

υγείασ και όλουσ αυτοφσ που λαμβάνουν αποφάςεισ. 

Οι αποφάςεισ και οι πολιτικζσ κα πρζπει να υιοκετοφνται μετά από ςχεδιαςμό και 

ζχοντασ ωσ ςτόχο τθν παροχι ποιοτικϊν υπθρεςιϊν υγείασ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ, 

λαμβάνοντασ υπόψθ ιδιαίτερα τισ πιο ευάλωτεσ και ευπακείσ κοινωνικζσ ομάδεσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 
 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ 
 

Στο πρϊτο κεφάλαιο γίνεται μια περιγραφι του πολιτικοφ περιβάλλοντοσ τθσ 

δεκαετίασ του 1980 ςτθν χϊρα μασ.  

Θ αλλαγι ςτο πολιτικό ςκθνικό ζφερε μεγάλθ αλλαγι και ςτον ευαίςκθτο τομζα 

τθσ υγείασ. Ο νόμοσ για το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (ΕΣΥ) που ψθφίςτθκε το 1983 ιταν 

αυτόσ που όριςε το πλαίςιο λειτουργίασ του δθμόςιου υγειονομικοφ ςυςτιματοσ 

ςτθν χϊρα μασ. 

 

 

1.1. Θ νζα ελλθνικι κυβζρνθςθ του 1981 
 

Στισ εκλογζσ του 1981, το ΡΑΣΟΚ με θγζτθ τον Ανδρζα Ραπανδρζου και με 

ποςοςτό που άγγιηε το 48% πετυχαίνει μια ςθμαντικι εκλογικι νίκθ αναλαμβάνοντασ 

τα θνία τθσ διακυβζρνθςθσ τθσ Ελλάδασ, υλοποιϊντασ το κυβερνθτικό του 

πρόγραμμα.  

Κατά τθν διάρκεια τθσ διακυβζρνθςθσ Ραπανδρζου, αναμορφϊκθκε το 

“Οικογενειακό Δίκαιο”, όπου κακιερϊκθκε ο πολιτικόσ γάμοσ, το ςυναινετικό διαηφγιο 

και θ κατάργθςθ τθσ προίκασ. 

Ραράλλθλα, αναβακμίςτθκε θ εκπαίδευςθ, ενϊ λιφκθςαν μζτρα που είχαν κφριο 

ςτόχο τθν βελτίωςθ του ειςοδιματοσ, όπωσ ο διπλαςιαςμόσ των ςυντάξεων και των 

μιςκϊν, χάρθ κυρίωσ ςτθν αφξθςθ των κονδυλίων που δίνονταν ςτθν Ελλάδα από τθν 

Ευρωπαϊκι Οικονομικι Κοινότθτα (Ε.Ο.Κ.). 

Τθν ίδια περίοδο ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1980 αναβακμίςτθκε θ κοινωνικι 

κζςθ τθσ γυναίκασ και επίςθσ αναγνωρίςτθκε θ Εκνικι Αντίςταςθ.  

Σθμαντικότερθ μεταρρφκμιςθ κεωρείται από πολλοφσ θ μεταρρφκμιςθ ςτον χϊρο 

τθσ υγείασ με τθν ίδρυςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, ζχοντασ ςτόχο, ςφμφωνα με 

τον ιδρυτικό του νόμο τθν εξαςφάλιςθ τθσ πλιρουσ και δωρεάν περίκαλψθσ όλων των 

πολιτϊν, (Αντωνοποφλου Λίλα, 2008). 
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1.2. Ο ιδρυτικόσ νόμοσ ςφςταςθσ του Ε΢Τ. 
 
1.2.1 Νομικό πλαίςιο 
 

Το 1983, επί κυβερνιςεωσ ΡΑΣΟΚ, με υπουργό υγείασ τον Ρ. Αυγερινό, κατ’ 

επιταγι του άρκρου 21, παράγραφοσ 3 του Συντάγματοσ, το οποίο ορίηει ότι «το 

Κράτοσ μεριμνά για τθν υγεία των πολιτϊν», ψθφίηεται ο Νόμοσ υπ’ αρικ. 1397/ 1983, 

με οποίο ιδρφεται το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (ΕΣΥ). 

Ριο ςυγκεκριμζνα ςτον νόμο αυτό ορίηεται ότι το κράτοσ ζχει τθν ευκφνθ για τθν 

παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ςτο ςφνολο των πολιτϊν, ανεξάρτθτα από τθν οικονομικι, 

κοινωνικι και επαγγελματικι τουσ κατάςταςθ μζςα από ζνα ενιαίο και 

αποκεντρωμζνο εκνικό ςφςτθμα υγείασ. 

Θ χϊρα διαιρείται ςε υγειονομικζσ περιφζρειεσ, ορίηεται ο αρικμόσ των 

υγειονομικϊν περιφερειϊν, τα όρια και θ ζδρα τουσ μετά από γνϊμθ του Κεντρικοφ 

Συμβουλίου Υγείασ (Κ.Ε.Σ.Υ).  

Στθν ζδρα κάκε υγειονομικισ περιφζρειασ ςυνίςταται Ρεριφερειακό Συμβοφλιο 

Υγείασ (Ρ.Ε.Σ.Υ.), τα οποία είναι όργανα γνωμοδοτικά ςε κζματα προγραμματιςμοφ, 

εποπτείασ και ελζγχου του ςυςτιματοσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτθν περιφζρειά 

τουσ και παρακολοφκθςθσ τθσ λειτουργικισ απόδοςθσ του ςυςτιματοσ ςε 

περιφερειακό επίπεδο και τθσ εφαρμογισ προγραμμάτων υγείασ, επίςθσ 

γνωμοδοτοφν και ειςθγοφνται ςτα Κ.Ε.Σ.Υ. με δικι τουσ πρωτοβουλία ι φςτερα από 

ςχετικό ερϊτθμα.  

Οι πρόεδροι των Ρ.Ε.Σ.Υ. μετζχουν  ςτθν ολομζλεια του Κ.Ε.Σ.Υ., ζχουν όμωσ 

δικαίωμα ψιφου ςε κζματα που αφοροφν μόνο τθν περιφζρειά τουσ και τα 

νομαρχιακά ςυμβοφλια εκφράηουν γνϊμθ ςτα Ρ.Ε.Σ.Υ. για κζματα παροχισ υπθρεςιϊν 

υγείασ ςτο νομό τουσ. 

Τα μζλθ που αποτελοφν τα Ρ.Ε.Σ.Υ. είναι:  

Δφο εκπρόςωποι των ιατρικϊν ςυλλόγων τθσ περιφζρειασ,  

Ζνα εκπρόςωπο των οδοντιατρικϊν ςυλλόγων,  

Ζνα εκπρόςωπο των φαρμακευτικϊν ςυλλόγων,  

Από ζνα εκπρόςωπο του διδακτικοφ επιςτθμονικοφ προςωπικοφ των ιατρικϊν, 
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οδοντιατρικϊν και φαρμακευτικϊν των Α.Ε.Λ. που λειτουργοφν ςτθν υγειονομικι 

περιφζρεια,  

Ζνα εκπρόςωπο των ςυλλόγων νοςθλευτικοφ προςωπικοφ,  

Ζνα εκπρόςωπο τθσ τοπικισ αυτοδιοίκθςθσ,  

Ζνα εκπρόςωπο των εργατικϊν κζντρων,  

Ζνα εκπρόςωπο των ςυνδικαλιςτικϊν επαγγελματικϊν οργανϊςεων των αγροτϊν,  

Ζνα εκπρόςωπο των εκπαιδευτικϊν ςτοιχειϊδουσ και μζςθσ εκπαίδευςθσ,  

Ζνα υπάλλθλο του Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ,  

Ζνα υπάλλθλο του Υπουργείου Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων,  

Δφο πρόςωπα με ιδιαίτερθ κοινωνικι και επιςτθμονικι δραςτθριότθτα ςτον 

τομζα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. 

Στα Ρ.Ε.Σ.Υ. μετζχουν χωρίσ ψιφουσ οι πρόεδροι των διοικθτικϊν ςυμβουλίων των 

νοςοκομείων τθσ υγειονομικισ περιφζρειασ.  

Θ κθτεία των μελϊν του Ρ.Ε.Σ.Υ είναι 3ετισ, θ ολομζλεια του Ρ.Ε.Σ.Υ. εκλζγει 

πρόεδρο και αντιπρόεδρο με μυςτικι ψθφοφορία και ο πρόεδροσ εκλζγεται μεταξφ 

των γιατρϊν-μελϊν.  

Πργανα του Ρ.Ε.Σ.Υ. είναι θ ολομζλεια και θ εκτελεςτικι επιτροπι. Θ ολομζλεια 

είναι το αποφαςιςτικό όργανο του Ρ.Ε.Σ.Υ. για τθν ςυγκρότθςθ τθσ απαρτίασ 

απαιτείται θ παρουςία των 3/5 τουλάχιςτον των μελϊν του Ρ.Ε.Σ.Υ. και θ εκτελεςτικι 

επιτροπι αποτελείται από τον πρόεδρο, τον αντιπρόεδρο και ζνα μζλοσ που εκλζγεται 

από τθν ολομζλεια ςτθν πρϊτθ τθσ ςυνεδρίαςθ με μυςτικι ψθφοφορία, τα μζλθ τθσ 

εκτελεςτικισ επιτροπισ αςκοφν το ζργο τουσ με πλιρθ απαςχόλθςθ και του 

καταβάλλεται μθνιαία αμοιβι που κακορίηεται από τον υπουργό Υγείασ και υπουργό 

Οικονομικϊν, για τα λοιπά μζλθ του Ρ.Ε.Σ.Υ. και τα μζλθ των επιτροπϊν και των 

ομάδων εργαςίασ θ αποηθμίωςθ κατά ςυνεδρίαςθ ι εφάπαξ ορίηεται με κοινι 

απόφαςθ με κοινι απόφαςθ των υπουργϊν Οικονομικϊν και Υγείασ και Ρρόνοιασ, θ 

αποηθμίωςθ αυτι καταβάλλεται και ςτον πρόεδρο και αντιπρόεδρο εφόςον δεν 

δικαιοφνται να παίρνουν τθν μθνιαία αμοιβι. 

Στθν νομαρχία τθσ ζδρασ κάκε Ρ.Ε.Σ.Υ. λειτουργεί γραμματεία, θ γραμματεία 
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ςτελεχϊνεται με υπαλλιλουσ τθσ νομαρχίασ και υπαλλιλουσ του Υπουργείου Υγείασ 

και Ρρόνοιασ, ζργο τθσ γραμματείασ είναι να ςυγκεντρϊνει και να επεξεργάηεται τα 

ςτοιχεία που είναι απαραίτθτα για το ζργο του ςυμβουλίου και διεξάγει κάκε εργαςία 

ςχετικι με το ζργο αυτό, (Φφλλο Εφθμερίδασ Κυβζρνθςθσ (ΦΕΚ) 1397/1983). 

 
 

1.2.2. Διάκριςθ περίκαλψθσ ςε (βακμίδεσ) πρωτοβάκμια, δευτεροβάκμια και 
τριτοβάκμια 
 

H περίκαλψθ διακρίνεται ςε πρωτοβάκμια, δευτεροβάκμια και τριτοβάκμια και 

παρζχεται από δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ φορείσ. Οι δαπάνεσ καλφπτονται από το 

δθμόςιο ι τουσ αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ και τα ταμεία του δθμοςίου με ειδικζσ 

ςυμβάςεισ φςτερα από ζγκριςθ του υπουργοφ Υγείασ, Ρρόνοιασ και Κοινωνικϊν 

Αςφαλίςεων και κάκε ςυναρμόδιου υπουργοφ. Στισ διατάξεισ αυτζσ δεν υπάγονται 

μονάδεσ περίκαλψθσ  που ανικουν ςτο Ρανεπιςτιμιο ι ςτισ Ζνοπλεσ Δυνάμεισ.  

Πλα τα νοςοκομεία οποιαδιποτε νομικισ μορφισ υπάγονται ςτθν εποπτεία του 

Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ. Θ εποπτεία αυτι αςκείται ςτον τρόπο παροχισ 

υπθρεςιϊν υγείασ, τον τρόπο άςκθςθσ του ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ, επιςτθμονικοφ και 

εκπαιδευτικοφ ζργου και γενικά ςτον τρόπο λειτουργίασ τουσ.  

Πςα επιχορθγοφνται από το κράτοσ υπόκειται ςε ζλεγχο για τον τρόπο διοίκθςθσ 

και οικονομικισ διαχείριςθσ, αυτό δεν ιςχφει για τα νοςοκομεία των ζνοπλων 

δυνάμεων.  

Στα νοςοκομεία μπορεί να εγκακίςταται και να λειτουργοφν πανεπιςτθμιακζσ 

κλινικζσ, εργαςτιρια και ειδικζσ μονάδεσ που ςτελεχϊνονται αποκλειςτικά με 

πανεπιςτθμιακό ιατρικό και λοιπό επιςτθμονικό προςωπικό. Θ διάταξθ αυτι δεν 

αναφζρεται ςτουσ ενδιαφερόμενουσ και μετεκπαιδευόμενουσ. Οι πανεπιςτθμιακζσ 

κλινικζσ, εργαςτιρια και μονάδεσ εντάςςονται ςτον αντίςτοιχο τομζα του 

νοςοκομείου και αποτελοφν τμιματά του. Θ δφναμθ κάκε πανεπιςτθμιακισ κλινικισ 

δεν υπερβαίνει τα 45 κρεβάτια. Θ διάταξθ ιςχφει και για τισ πανεπιςτθμιακζσ κλινικζσ 

που λειτουργοφν ςιμερα ςτα νοςοκομεία. 

Θ εγκατάςταςθ γίνεται με κοινι απόφαςθ των υπουργϊν Υγείασ και Ρρόνοιασ και 
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Εκνικισ Ραιδείασ και Κρθςκευμάτων, φςτερα από γνϊμθ του ιατρικοφ τμιματοσ και 

πρόταςθ του Κ.Ε.Σ.Υ. Με όμοιεσ αποφάςεισ μεταφζρονται πανεπιςτθμιακζσ κλινικζσ, 

εργαςτιρια και ειδικζσ μονάδεσ που λειτουργοφν ςτα νοςοκομεία. 

Το πανεπιςτθμιακό προςωπικό ςε ό, τι αφορά τθν υπθρεςία του ςτο νοςοκομείο 

κεωρείται ότι βρίςκεται ςε οργανικι ςχζςθ με αυτό και υπάγεται ςτθν δικαιοδοςία, 

τον επιςτθμονικό και ιεραρχικό ζλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοςοκομείου, 

όπωσ και το λοιπό προςωπικό τθσ ιατρικισ υπθρεςίασ, (Φφλλο Εφθμερίδασ 

Κυβζρνθςθσ (ΦΕΚ) 1397/1983). 

 

 

1.2.2.1. Κζντρα υγείασ: Νομικό Πλαίςιο, ΢κοπόσ, Λειτουργία 

 

Με κοινι απόφαςθ των υπουργϊν Ρροεδρίασ τθσ Κυβερνιςεωσ, Οικονομικϊν και 

Υγείασ και Ρρόνοιασ ςυνιςτϊνται ςε κάκε νομό κζντρα υγείασ, ωσ αποκεντρωμζνεσ 

οργανικζσ μονάδεσ των νοςοκομείων του νομοφ και περιφερειακά ιατρεία, ωσ 

αποκεντρωμζνεσ μονάδεσ των κζντρων υγείασ. 

Με τθν ίδια απόφαςθ ορίηονται θ ζδρα κάκε κζντρου υγείασ και θ περιοχι 

ευκφνθσ του, θ ζδρα και θ περιοχι ευκφνθσ των περιφερειακϊν ιατρείων του και 

ςυνιςτϊνται οι κζςεισ του προςωπικοφ του, που προςκζτονται ςτισ κζςεισ, που 

προβλζπονται ςτον οργανιςμό του νοςοκομείου ςτο οποίο υπάγεται το κζντρο 

υγείασ. Θ ζδρα κάκε κζντρου υγείασ ορίηεται με κριτιριο τθν ιςόρροπθ εξυπθρζτθςθ 

των κατοίκων τθσ περιοχισ. 

Τα περιφερειακά ιατρεία των κζντρων υγείασ διακρίνονται ςε ιατρεία με 

οριςμζνεσ θμζρεσ και ϊρεσ λειτουργίασ και ςε ιατρεία 24ωρθσ ετοιμότθτασ. Κριτιριο 

για τον κακοριςμό τθσ ζδρασ περιφερειακοφ ιατρείου 24ωρθσ ετοιμότθτασ αποτελεί θ 

εξαςφάλιςθ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςε κατοίκουσ περιοχϊν με ειδικζσ 

χωροταξικζσ ςυνκικεσ και δφςκολθ ςυγκοινωνιακι πρόςβαςθ ςτο κζντρο υγείασ. 

Οι δαπάνεσ λειτουργίασ των κζντρων υγείασ και των περιφερειακϊν ιατρείων τουσ 

βαρφνουν τον προχπολογιςμό του οικείου νοςοκομείου, ςτον οποίο και εγγράφονται 
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κάκε χρόνο πιςτϊςεισ. 

Ρεριφερειακά ιατρεία που λειτουργοφν ςε περιοχζσ που δεν λειτουργοφν ι δεν 

ζχουν ςυςτακεί Κζντρα Υγείασ και μζχρι τθν λειτουργία τουσ ι τθν ςφςταςθ τουσ, 

μποροφν να λειτουργοφν ωσ αποκεντρωμζνεσ μονάδεσ των νοςοκομείων του Ε.Σ.Υ. 

Σκοπόσ των κζντρων υγείασ είναι: 

α) Θ παροχι ιςότιμθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ τθσ 

περιοχισ τουσ και ςε όςουσ προςωρινά διαμζνουν ς’ αυτι. 

β) Θ νοςθλεία και παρακολοφκθςθ αρρϊςτων που βρίςκονται ςτο ςτάδιο 

ανάρρωςθσ ι μετά τθν ζξοδο τουσ από το νοςοκομείο. 

γ) Θ παροχι πρϊτων βοθκειϊν και θ νοςθλεία ςε ζκτακτεσ περιπτϊςεισ ζωσ τθν 

διακομιδι των αρρϊςτων ςτο νοςοκομείο. 

δ) Θ διακομιδι αρρϊςτων με αςκενοφόρο αυτοκίνθτο ι με οποιαδιποτε άλλο 

μζςο μεταφοράσ ςε ζκτακτεσ περιπτϊςεισ, ςτο κζντρο υγείασ ι ςτο νοςοκομείο. 

ε) Θ οδοντιατρικι περίκαλψθ. 

ςτ) Θ άςκθςθ προλθπτικισ ιατρικισ ι οδοντιατρικισ και θ υγειονομικι διαφϊτιςθ 

του πλθκυςμοφ. 

η) Θ ιατροκοινωνικι και θ επιδθμιολογικι ζρευνα. 

θ) Θ ιατρικι τθσ εργαςίασ. 

κ) Θ παροχι υπθρεςιϊν ςχολικισ υγιεινισ. 

ι) Θ ενθμζρωςθ και διαφϊτιςθ για κζματα οικογενειακοφ προγραμματιςμοφ. 

ια) Θ εκπαίδευςθ των ιατρϊν και του λοιποφ προςωπικοφ υγείασ. 

ιβ) Θ παροχι υπθρεςιϊν κοινωνικισ φροντίδασ. 

ιγ) Θ παροχι φαρμάκων ςε δικαιοφχουσ, αν δεν λειτουργεί φαρμακείο ςτθν 

περιοχι τουσ. 

Καταργοφνται τα κζντρα υγείασ, τα “πολυιατρεία”, τα ιατρεία και οποιαδιποτε 

άλλθ μονάδα παροχισ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, που ζχουν ςυςτακεί και 

λειτουργοφν με οποιαδιποτε μορφι από το δθμόςιο, τθν τοπικι αυτοδιοίκθςθ, τουσ 

αςφαλιςτικοφσ φορείσ και ταμεία και οποιαδιποτε άλλο φορζα κοινωφελοφσ 

χαρακτιρα, εκτόσ από τουσ υγειονομικοφσ ςτακμοφσ και τα αγροτικά ιατρεία (Φφλλο 
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Εφθμερίδασ Κυβζρνθςθσ (ΦΕΚ) 1397/1983). 

 

 

1.2.2.2. Σο προςωπικό των κζντρων υγείασ 

 

Οι κζςεισ του προςωπικοφ των μονάδων κζντρων υγείασ  καταργοφνται, το 

προςωπικό αυτό πλθν του ιατρικοφ κατατάςςετε ςε κενζσ κζςεισ του φορζα που 

υπάγεται θ μονάδα ι εντάςςετε ςε κενζσ κζςεισ των κζντρων υγείασ ι νοςθλευτικϊν 

ιδρυμάτων. 

Στα κζντρα υγείασ αςτικϊν περιοχϊν υπθρετοφν: γιατροί των ειδικοτιτων των 

αντίςτοιχων τομζων των νοςοκομείων, οικογενειακοί γιατροί που ανικουν ςτον 

πακολογικό τομζα των νοςοκομείων. 

Υπεφκυνοσ για το ςυντονιςμό τθσ επιςτθμονικισ λειτουργίασ του κζντρου υγείασ 

είναι ιατρόσ ι οδοντίατροσ του Ε.Σ.Υ. με βακμό διευκυντι ο οποίοσ ορίηεται με 

απόφαςθ του Δ.Σ. του ΡΕ.Σ.Υ.Ρ. Εάν ςτο κζντρο υγείασ δεν υπθρετεί ιατρόσ ι 

οδοντίατροσ με βακμό διευκυντι το Δ.Σ. του ΡΕ.Σ.Υ.Ρ. μπορεί να ανακζςει τθ 

διεφκυνςθ ςε ζναν από τουσ αναπλθρωτζσ Διευκυντζσ ι Επιμελθτζσ Α’ του κζντρου 

υγείασ. 

Θ κθτεία του διευκυντι είναι τριετισ. Τα κζντρα υγείασ και τα εξωτερικά ιατρεία 

του νοςοκομείου περικάλπουν τουσ πολίτεσ φςτερα από παραπομπι του 

οικογενειακοφ γιατροφ ι απευκείασ ςε τακτι ϊρα φςτερα από προςυνεννόθςθ. 

To ωράριο λειτουργίασ τουσ ορίηεται με απόφαςθ του Υπουργοφ Υγείασ και 

Ρρόνοιασ, για τισ ϊρεσ και μζρεσ που δεν λειτουργεί το κζντρο υγείασ ορίηονται από 

τον γιατρό του κζντρου υγείασ που ζχει τθν ευκφνθ για τον ςυντονιςμό τθσ 

επιςτθμονικισ λειτουργίασ του οικογενειακοί γιατροί που εφθμερεφουν. 

Στα κζντρα υγείασ μθ αςτικϊν περιοχϊν και ςτα περιφερειακά τουσ ιατρεία 

προςφζρουν υπθρεςίεσ γιατροί των αντίςτοιχων τομζων του νοςοκομείου ςτο οποίο 

υπάγεται το κζντρο υγείασ, ωσ εξισ: 

α) Οι γιατροί που κατζχουν κζςεισ γενικοφ ιατροφ υπθρετοφν ςτθν ζδρα του 
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κζντρου υγείασ ι περιφερειακοφ ιατρείου του που ζχει οριςτεί ωσ 24ωρθσ 

ετοιμότθτασ και επιςκζπτονται τα περιφερειακά ιατρεία που λειτουργοφν οριςμζνεσ 

θμζρεσ και ϊρεσ. 

β) Οι γιατροί ςυγκεκριμζνων ειδικοτιτων οι οποίεσ ορίηονται με τθν απόφαςθ 

ςφςταςθσ κάκε κζντρου υγείασ τοποκετοφνται ς’ αυτά και προςφζρουν υπθρεςίεσ 

κατά τακτά χρονικά διαςτιματα ανάλογα με τισ ανάγκεσ τουσ. 

γ) Γιατροί άλλων ειδικοτιτων που επιςκζπτονται περιοδικά το κζντρο υγείασ. 

Τα κζντρα υγείασ λειτουργοφν ςε τακτό 8ωρο και 5 θμζρεσ τθν εβδομάδα και 

εφθμερεφουν όλεσ τισ υπόλοιπεσ θμζρεσ και ϊρεσ. 

Στα κζντρα υγείασ μθ αςτικϊν περιοχϊν λειτουργεί μονάδα νοςθλείασ για 

παραμονι αρρϊςτων που ζχουν ανάγκθ από βραχυχρόνια ιατρικι παρακολοφκθςθ. 

Σε ζκτακτεσ ανάγκεσ κάκε γιατρόσ του κζντρου υγείασ είναι υποχρεωμζνοσ να 

προςφζρει τισ υπθρεςίεσ του οποιαδιποτε ϊρα του 24ϊρου εφόςον κλθκεί από τον 

γιατρό τθσ εφθμερίασ. Τα κζντρα υγείασ βρίςκονται ςε άμεςθ επιςτθμονικι, 

νοςθλευτικι, εκπαιδευτικι και λειτουργικι ςφνδεςθ με το νοςοκομείο ςτο οποίο 

υπάγονται οργανικά και διοικθτικά (Φφλλο Εφθμερίδασ Κυβζρνθςθσ (ΦΕΚ) 

1397/1983). 

 

 

1.2.2.3. Ιατρικό προςωπικό: προςόντα, κακικοντα, εκπαίδευςθ, μετεκπαίδευςθ και 

νομικό πλαίςιο 

 

Οι κζςεισ του ιατρικοφ προςωπικοφ των νοςοκομείων οποιαςδιποτε νομικισ 

μορφισ κζντρων υγείασ εκτόσ τα νοςοκομεία των ζνοπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Λ. 

ςυνιςτϊνται ωσ κζςεισ γιατρϊν πλιρουσ και αποκλειςτικισ απαςχόλθςθσ. 

Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δθμόςιοι λειτουργοί και απαγορεφεται να αςκοφν 

τθν ιατρικι ςαν ελεφκερο επάγγελμα ι οποιαδιποτε άλλο επάγγελμα, εκτόσ από 

αυτά που ζχουν ςχζςθ με καλλιτεχνικι και ςυγγραφικι δραςτθριότθτα, και να 

κατζχουν οποιαδιποτε άλλθ δθμόςια ι ιδιωτικι κζςθ. 
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Επίςθσ απαγορεφεται να είναι ιδιοκτιτεσ ιδιωτικισ κλινικισ ι φαρμακευτικισ 

επιχείρθςθσ ι να μετζχουν ςε εταιρείεσ με αντίςτοιχα αντικείμενα. Στο ιατρικό 

προςωπικό περιλαμβάνονται και οι οδοντίατροι.  

Ρροςόντα από γιατροφσ του Ε.Σ.Υ. που απαιτοφνται:  

α) Για τθν κατάλθψθ κζςθσ Επιμελθτι Β’ απαιτείται θ κατάλθψθ τίτλου 

ειδικότθτασ και θλικίασ μζχρι 45 ετϊν,  

β) Για τθν κατάλθψθ κζςθσ Επιμελθτι Α’ απαιτείται θ άςκθςθ ειδικότθτασ για 4 

τουλάχιςτον χρόνια και θλικίασ ζωσ 50 ετϊν,  

γ) Για τθν κατάλθψθ κζςθσ Διευκυντι απαιτείται θ άςκθςθ ειδικότθτασ για 

τουλάχιςτον 7 χρόνια και θλικία μζχρι 55 ετϊν, και  

δ) για τθν κατάλθψθ κζςθσ βοθκοφ απαιτείται άδεια αςκιςεωσ επαγγζλματοσ και 

θλικία μζχρι 45  ετϊν. 

Για τθν κατάλθψθ κζςεων από οδοντιάτρουσ απαιτείται:  

α) για κζςθ βοθκοφ άδεια άςκθςθσ επαγγζλματοσ και θλικία μζχρι 35 ετϊν,  

β) για κζςθ επιμελθτι Β’ θ άςκθςθ του επαγγζλματοσ για 5 χρόνια και θλικία 

μζχρι 40 ετϊν,  

γ) για επιμελθτι Α’ θ άςκθςθ του επαγγζλματοσ για 9 χρόνια και θλικία μζχρι 45 

ετϊν και  

δ) για κζςθ διευκυντι θ άςκθςθ του επαγγζλματοσ για 12 χρόνια και θλικία μζχρι 

50 ετϊν.  

Για τουσ γιατροφσ του Ε.Σ.Υ. κακορίηεται ειδικό μιςκολόγιο ανάλογα με τον βακμό 

και τα χρόνια υπθρεςίασ τουσ ς’ αυτόν. 

Στο Κ.Ε.Σ.Υ. ςυνιςτάται επιτροπι εκπαίδευςθσ και μετεκπαίδευςθσ των ιατρϊν, 

όπου ειςθγείται τον κακοριςμό, τον διαχωριςμό, ςυγχϊνευςθ ι κατάργθςθ των 

ιατρικϊν και οδοντιατρικϊν ειδικοτιτων, εκτιμά τισ ανάγκεσ και γνωμοδοτεί για τον 

αρικμό των γιατρϊν που απαιτοφνται κατά ειδικότθτα, καταρτίηει τα προγράμματα 

για τθν εκπαίδευςθ των ειδικευόμενων γιατρϊν και κακορίηει τα κριτιρια για τον 

οριςμό των μονάδων που παρζχουν εκπαίδευςθ για τθν απόκτθςθ ειδικότθτασ το 

χρόνο εκπαίδευςθσ κατά ειδικότθτα ςε κάκε νοςοκομείο και τον αρικμό των 
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εκπαιδευόμενων ς’ αυτό γιατρϊν.  

Επίςθσ, καταρτίηει ενιαίο πρόγραμμα ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ των γιατρϊν, 

των άλλων επιςτθμϊν τθσ ιατρικισ υπθρεςίασ, του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ και του 

προςωπικοφ λοιπϊν επαγγελμάτων υγείασ και εγκρίνει προτάςεισ για τθν λειτουργία 

υποχρεωτικϊν και προαιρετικϊν εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων και ιεραρχεί, 

εποπτεφει, ςυντονίηει και αξιοποιεί τθν εκτζλεςθ και απόδοςι τουσ. 

Ρεικαρχικι δικαιοδοςία ςτουσ γιατροφσ του Ε.Σ.Υ. εκτόσ από τα πεικαρχικά 

ςυμβοφλια αςκοφν μόνο το διοικθτικό ςυμβοφλιο του νοςοκομείου εφόςον πρόκειται 

για Ν.Ρ.Δ.Δ., το περιφερειακό πεικαρχικό ςυμβοφλιο και το κεντρικό πεικαρχικό 

ςυμβοφλιο. 

Στθν ζδρα κάκε υγειονομικισ περιφζρειασ ςυνιςτάται τριμελζσ περιφερειακό 

πεικαρχικό ςυμβοφλιο των γιατρϊν του Ε.Σ.Υ, ςυνίςταται επίςθσ με ζδρα τθν Ακινα 

πενταμελζσ κεντρικό πεικαρχικό ςυμβοφλιο γιατρϊν Ε.Σ.Υ.. 

Για τον τρόπο λειτουργίασ του κεντρικοφ και των περιφερειακϊν πεικαρχικϊν 

ςυμβουλίων γιατρϊν Ε.Σ.Υ., τθ διαδικαςία λιψθσ αποφάςεων, τα κακικοντα και τισ 

υποχρεϊςεισ των μελϊν τουσ και τθν αντικατάςταςι τουσ εφαρμόηονται ανάλογα οι 

ςχετικζσ διατάξεισ για τα πεικαρχικά ςυμβοφλια των δθμόςιων υπαλλιλων (Φφλλο 

Εφθμερίδασ Κυβζρνθςθσ (ΦΕΚ) 1397/1983). 

 

 

1.3. Θ πρϊτθ μεταρρφκμιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του Ε΢Τ (Ν. 2889/2001) 

 

Τομι ςτθν περιφερειακι οργάνωςθ και διοίκθςθ του ΕΣΥ αποτζλεςε ο Ν. 

2889/2001 «Βελτίωςθ και εκςυγχρονιςμόσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ και άλλεσ 

διατάξεισ», επί κυβερνιςεωσ ΡΑΣΟΚ, με υπουργό Υγείασ τον Α. Ραπαδόπουλο. 

Ο Ν. 2889/2001 αποτζλεςε μια προςπάκεια αντιςτοίχιςθσ του υγειονομικοφ 

ςυςτιματοσ με τισ νζεσ ανάγκεσ που προζκυψαν, μζςω κανόνων και μθχανιςμϊν για 

τθν επίτευξθ ςυγκεκριμζνων ςτόχων και πολιτικϊν, ενϊ παράλλθλα επιδιϊχκθκε «θ 

κατοχφρωςθ των βαςικϊν αρχϊν, που αποτελοφν τθν παρακατακικθ του ιδρυτικοφ 
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νόμου του ΕΣΥ», οι οποίεσ βζβαια δεν είχαν εφαρμοςτεί εξ ολοκλιρου, ειδικότερα 

όςον αφορά ςτθν περιφερειακι του οργάνωςθ. 

Ο μεταρρυκμιςτικόσ αυτόσ νόμοσ κινικθκε ςε τρεισ μεταρρυκμιςτικοφσ άξονεσ:  

1. Τθν οργάνωςθ (των νοςοκομείων),  

2. Τθν ανάπτυξθ του ανκρϊπινου δυναμικοφ και  

3. Τθν περιφερειακι ςυγκρότθςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, προκειμζνου να 

εξαλειφκοφν οι κοινωνικζσ ανιςότθτεσ ςε εκνικό επίπεδο. 

Σκοπόσ των βαςικϊν αξόνων των ρυκμίςεων του νόμου είναι θ αποτφπωςθ, ο 

ςχεδιαςμόσ και θ αντιμετϊπιςθ των πραγματικϊν αναγκϊν υγείασ του πλθκυςμοφ, 

ϊςτε να εξαλειφκοφν οι μεγάλεσ ανιςότθτεσ ςτο επίπεδο και ςτθν ποιότθτα 

υπθρεςιϊν υγείασ που παρατθροφνται ςε χϊρουσ με γεωγραφικι και κοινωνικι 

ενότθτα, όπωσ οι περιφζρειεσ. 

Στθν αιτιολογικι ζκκεςθ του Ν. 2889/2001 αναφζρεται χαρακτθριςτικά ότι «θ 

Ρεριφερειακι Συγκρότθςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ αποτελεί κεντρικι επιλογι 

για τθν Κυβζρνθςθ και κεμελιϊδουσ ςθμαςίασ απόφαςθ για το ΕΣΥ. 

Θ αποκεντρωμζνθ διοίκθςθ αποτελεί για χρόνια το μοναδικό και κατά κανόνα 

επιτυχζσ μοντζλο διοίκθςθσ για όλεσ τισ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Ρροσ αυτι τθν 

κατεφκυνςθ πρζπει ταχζωσ να προχωριςουμε και εμείσ. 

Τα Ναπολεόντειου τφπου αυταρχικά και ςυγκεντρωτικά μοντζλα, που λειτουργοφν 

ακόμθ ςτθν Ελλάδα, ζχουν προ πολλοφ ξεπεραςτεί. Μόνο με τθν αποκζντρωςθ κα 

μπορζςουν να λυκοφν τα χρόνια προβλιματα διοίκθςθσ, που ταλανίηουν τον τόπο. Το 

Υπουργείο κα διαδραματίςει τον επιτελικό ρόλο που πρζπει να ζχει και ο Υπουργόσ 

δεν κα αναλϊνεται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κακθμερινότθτασ» (Κακαλζτςθσ, 

Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 

1.3.1. Νζα περιφερειακι ςυγκρότθςθ, ςφςταςθ Περιφερειακϊν ΢υςτθμάτων Τγείασ 

(Πε.΢.Τ) 
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Θ περιφερειακι ςυγκρότθςθ πραγματϊνεται ςτισ παραγράφουσ 1 και 2 του 

άρκρου 1 του Ν. 2889/2001, όπου αναφζρεται: «Θ επικράτεια διαιρείται ςε 

Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ, οι οποίεσ ταυτίηονται με τισ Διοικθτικζσ. Σε κάκε 

Υγειονομικι Ρεριφζρεια τθσ χϊρασ ιδρφεται ΝΡΔΔ με τθν επωνυμία Ρεριφερειακό 

Σφςτθμα Υγείασ (ΡεΣΥ)». 

Με τον τρόπο αυτόν θ χϊρα διαιρζκθκε ςε 17 υγειονομικζσ περιφζρειεσ, οι οποίεσ 

ταυτίηονται με τισ διοικθτικζσ (εξαίρεςθ αποτελοφν θ ίδρυςθ τριϊν ΡεΣΥ ςτθν 

περιφζρεια Αττικισ και δφο ΡεΣΥ ςτισ Ρεριφζρειεσ Κεντρικισ Μακεδονίασ και Νοτίου 

Αιγαίου). 

Επί πλζον, κατά τθν παράγραφο 4 του ίδιου άρκρου «όλεσ οι Νοςοκομειακζσ 

Μονάδεσ, κακϊσ και τα Κζντρα Υγείασ με τα Ρεριφερειακά τουσ Λατρεία, που ανικουν 

ςτο ΕΣΥ και βρίςκονται και λειτουργοφν ςτθ χωρικι αρμοδιότθτα κάκε ιδρυόμενου 

ΡεΣΥ, μετατρζπονται αυτοδίκαια, από τθ δθμοςίευςθ του ςυγκεκριμζνου νόμου, ςε 

αποκεντρωμζνεσ και ανεξάρτθτεσ υπθρεςιακζσ μονάδεσ του αντίςτοιχου ΡεΣΥ, με 

διοικθτικι και οικονομικι αυτοτζλεια», χάνοντασ ζτςι τθ νομικι τουσ προςωπικότθτα. 

Κατά το άρκρο 2 του ίδιου νόμου, τα όργανα διοίκθςθσ του ΡεΣΥ είναι: 

1. Το εννεαμελζσ Διοικθτικό Συμβοφλιο (ΔΣ), ςτο οποίο εκπροςωποφνται τόςο οι 

λειτουργοί, όςο και οι εργαηόμενοι ςτο χϊρο τθσ υγείασ, αλλά και θ αυτοδιοίκθςθ και 

2. Ο Ρρόεδροσ του ΔΣ του ΡεΣΥ, ο οποίοσ είναι και ο Γενικόσ Διευκυντισ του ΡεΣΥ. 

Το ΔΣ του ΡεΣΥ, όπωσ αναφζρεται ςτθν ειςθγθτικι ζκκεςθ του νόμου, «Ωσ επιτελικό 

όργανο, εκπονεί τον Υγειονομικό Χάρτθ τθσ περιφζρειασ, όπου καταγράφονται οι 

υγειονομικζσ ανάγκεσ, εκπονεί επιχειρθςιακό ςχζδιο για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν των 

αναγκϊν, προγραμματίηει τισ προςλιψεισ προςωπικοφ και τθν προμικεια 

υλικοτεχνικοφ εξοπλιςμοφ και ςυντονίηει, κακοδθγεί και ελζγχει τθ λειτουργία όλων 

των αποκεντρωμζνων μονάδων του, ϊςτε να ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ 

υπθρεςιϊν υγείασ του πλθκυςμοφ τθσ περιφζρειασ. 

Καταρτίηει και παρακολουκεί τθν εφαρμογι εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων, που 

ςτοχεφουν ςτθ ςυνεχι επιςτθμονικι πρόοδο του ανκρϊπινου δυναμικοφ του και ζχει 

τθ δυνατότθτα να ςυνιςτά μονομετοχικζσ κρατικζσ επιχειριςεισ, κατά τα επιτυχθμζνα 



 

 

25 

 

πρότυπα των δθμοτικϊν επιχειριςεων, για τθν ανάλθψθ των κοινϊν υποςτθρικτικϊν 

λειτουργιϊν των νοςοκομείων, ϊςτε να εξαςφαλίηεται ευελιξία, ταχφτθτα, 

εξοικονόμθςθ πόρων και αποτελεςματικότθτα. Επιπλζον, για τθν επίτευξθ του ρόλου 

του υποςτθρίηεται από διοικθτικι δομι, με ςφγχρονθ διάρκρωςθ και από 

επιςτθμονικά όργανα, όπωσ το Επιςτθμονικό και το Νοςθλευτικό Συμβοφλιο». 

Σφμφωνα με το άρκρο 4, οι πόροι του ΡεΣΥ προζρχονται από τον Κρατικό 

Ρροχπολογιςμό, τόςο τον τακτικό όςο και τον Ρροχπολογιςμό Δθμοςίων 

Επενδφςεων. Ταυτόχρονα, υπάρχει θ δυνατότθτα να ενιςχφεται και από άλλεσ πθγζσ, 

ελλθνικοφσ και διεκνείσ οργανιςμοφσ, κακϊσ και με δωρεζσ και κλθροδοτιματα. 

Τζλοσ, τα Ρεριφερειακά Συμβοφλια Υγείασ (ΡΕΣΥ) του άρκρου 3 του ιδρυτικοφ 

νόμου του ΕΣΥ 1397/1983 καταργοφνται, ενϊ θ ζναρξθ λειτουργίασ των Κεντρικϊν 

Υπθρεςιϊν των ΡεΣΥ, κακϊσ και θ αντικατάςταςθ ςε περίπτωςθ παραίτθςθσ του 

Ρροζδρου ι άλλου οργάνου διοίκθςθσ τθσ μεταβατικισ περιόδου, ορίηονται με 

αποφάςεισ του Υπουργοφ Υγείασ και Ρρόνοιασ (Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & 

Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 

1.4. Θ δεφτερθ μεταρρφκμιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του Ε΢Τ το 2003 
 

Σχεδόν 20 χρόνια μετά από ψιφιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του ΕΣΥ αλλά και 

πρακτικισ εφαρμογισ του ςε μια κοινωνία που εξελίςςεται , ψθφίηεται ο δεφτεροσ 

μεταρρυκμιςτικόσ νόμοσ, όπου τα ΡεΣΥ μετονομάηονται ςε Ρεριφερειακά Συςτιματα 

Υγείασ και Ρρόνοιασ. (ΡεΣΥΡ). Ριο αναλυτικά, με τον Ν. 3106/2003, επί υπουργίασ Κ. 

Στεφανι, επιχειρείται θ διεφρυνςθ των αρμοδιοτιτων των ΡεΣΥ, προκειμζνου να 

ςυμπεριλάβουν τον τομζα τθσ Ρρόνοιασ και ιδιαίτερα τισ υπθρεςίεσ δευτεροβάκμιασ 

και τριτοβάκμιασ κοινωνικισ φροντίδασ, κακϊσ, ςφμφωνα με τθν ειςθγθτικι ζκκεςθ 

του νόμου, «οι δυςλειτουργικζσ αγκυλϊςεισ του τομζα τθσ υγείασ παρουςιάηονται 

ανάλογα και ςτον τομζα τθσ πρόνοιασ». 

Ριο αναλυτικά, «με τθν ζνταξθ υπθρεςιϊν κοινωνικισ φροντίδασ ςτα ΡεΣΥ, εκτόσ 

από τισ παραπάνω γενικζσ αρχζσ και επιδιϊξεισ, επιτυγχάνεται καλφτεροσ 
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ςυντονιςμόσ παρακολοφκθςθ και αξιολόγθςθ αυτϊν».  

Επί πλζον, με τθν υπαγωγι των τομζων υγείασ και πρόνοιασ ςτο ίδιο κεςμικό 

όργανο επιτυγχάνεται θ διαςφνδεςι τουσ, με περαιτζρω αποτζλεςμα τθ δθμιουργία 

οικονομιϊν κλίμακασ. 

Από τθν άλλθ πλευρά, με τθ ςφςταςθ αυτοτελοφσ Τμιματοσ Κοινωνικϊν 

Υπθρεςιϊν ςτο πλαίςιο του ΡεΣΥ (άρκρο 3, παράγραφοσ 1) εξαςφαλίηεται θ 

αντιμετϊπιςθ των ιδιαίτερων προβλθμάτων του τομζα τθσ πρόνοιασ. Τα 

Ρεριφερειακά Συςτιματα Υγείασ (ΡεΣΥ) μετονομάηονται ςε Ρεριφερειακά Συςτιματα 

Υγείασ και Ρρόνοιασ (Ρε.Σ.Υ.Ρ.), ενϊ οι φορείσ που ςυγχωνεφονται ςτα Ρε.Σ.Υ. 

μετατρζπονται ςε αποκεντρωμζνεσ και ανεξάρτθτεσ υπθρεςιακζσ μονάδεσ του, με 

διοικθτικι και οικονομικι αυτοτζλεια, (άρκρο 1, παράγραφοσ 2). 

Στισ αρμοδιότθτεσ του Διοικθτικοφ Συμβουλίου των Ρε.Σ.Υ προςτίκεται ο 

ςυντονιςμόσ, θ εξειδίκευςθ και θ άςκθςθ πολιτικϊν παροχισ υπθρεςιϊν κοινωνικισ 

φροντίδασ, θ εκπόνθςθ Επιχειρθςιακοφ Σχεδίου Δράςθσ και Χάρτθ Ρρόνοιασ, θ 

ειςιγθςθ χωροταξικισ κατανομισ, ίδρυςθσ, κατάργθςθσ ι ςυγχϊνευςθσ Μονάδων 

Κοινωνικισ Φροντίδασ, κακϊσ και θ αξιολόγθςθ τθσ λειτουργίασ και θ οικονομικι 

διαχείριςι τουσ (άρκρο 2) (Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 
1.5. Θ Σρίτθ μεταρρφκμιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του Ε΢Τ το 2005 
 
1.5.1. Σο νομικό πλαίςιο του νόμου 3329/2005 και το πολιτικό παραςκινιο 
 

Επί κυβερνιςεωσ τθσ Νζασ Δθμοκρατίασ, με υπουργό Υγείασ τον Ν. Κακλαμάνθ, 

ψθφίηεται ο Ν. 3329/2005, ςφμφωνα με τον οποίο θ επικράτεια εξακολουκεί να 

διαιρείται ςε Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ, οι οποίεσ ταυτίηονται με τισ Διοικθτικζσ 

(άρκρο 1, παράγραφοσ 1), με τισ εξαιρζςεισ που ιςχφουν και ςτον προθγοφμενο νόμο. 

Ωςτόςο, ςφμφωνα με τθν παράγραφο 2 του ίδιου άρκρου, καταργοφνται τα 

ΡεΣΥΡ και αντικακίςτανται από Νομικά Ρρόςωπα Δθμοςίου Δικαίου με τθν επωνυμία 

«Διοίκθςθ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ» (Δ.Υ.ΡΕ.). 

Δθλαδι παραμζνει αμετάβλθτθ τόςο θ νομικι προςωπικότθτα, όςο και ο αρικμόσ 
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τουσ. Θ βαςικι αλλαγι αφορά ςτθ νομικι προςωπικότθτα των Νοςοκομείων του ΕΣΥ, 

τα οποία από αποκεντρωμζνεσ μονάδεσ των αντίςτοιχων ΡεΣΥ μετατρζπονται και 

πάλι ςε Νομικά Ρρόςωπα Δθμοςίου Δικαίου, με δικά τουσ όργανα, περιουςία και 

προχπολογιςμό, τα οποία υπόκεινται ςτον ζλεγχο και τθν εποπτεία του Διοικθτι τθσ 

αντίςτοιχθσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ (άρκρο 7, παράγραφοσ 1). 

Οι λόγοι για τουσ οποίουσ προχϊρθςε θ τότε Κυβζρνθςθ ςε αυτζσ ςτισ αλλαγζσ 

αναφζρονται ςτθν αιτιολογικι ζκκεςθ του Ν. 3329/2005. 

Σφμφωνα με αυτιν, «από τθν πρϊτθ ςτιγμι τθσ δθμιουργίασ τουσ, αλλά και ιδίωσ 

από τθν εμπειρία τθσ λειτουργίασ τουσ, τα Ρε.ΣΥΡ αποδείχκθκαν εξαιρετικά 

δυςλειτουργικά και κατ’ ουςία πολυδάπανα. Θ προθγοφμενθ κυβζρνθςθ, 

αντιλαμβανόμενθ τθν ανάγκθ τθσ αποκζντρωςθσ των υπθρεςιϊν Υγείασ, προχϊρθςε 

ςτθ ςφςταςθ των ΡεΣΥΡ, ςτερϊντασ τα Νοςοκομεία από οποιαδιποτε δυνατότθτα 

αυτενζργειασ. Θ βαςικι αυτι λανκαςμζνθ ςφλλθψθ οδιγθςε να ςυγκεντρϊνονται ςε 

αυτό το νομικό μόρφωμα, το ΡεΣΥΡ, όχι μόνο ηθτιματα ουςίασ, ςτρατθγικισ και 

τακτικισ, αλλά και κακθμερινόσ όγκοσ, ακόμθ και υποκζςεων ρουτίνασ και μικρισ 

ςθμαςίασ. Αυτό οδιγθςε ςε ςυςςϊρευςθ απίςτευτθσ γραφειοκρατίασ και ςυνεχι 

δυςλειτουργία». 

Ακόμθ, τονίηεται θ μθ ανάπτυξθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, τθσ 

πρόλθψθσ, τθσ αςφάλειασ και τθσ ανανζωςθσ του εξοπλιςμοφ και θ ζλλειψθ 

ςυντονιςμοφ, με αποτζλεςμα τθν αδυναμία χρθςτισ οικονομικισ διαχείριςθσ. 

Ζτςι, με το νόμο αυτόν, όπωσ αναφζρεται ςτθν αιτιολογικι ζκκεςθ, «τα 

νοςοκομεία κακίςτανται πλζον αυτοτελι νομικά πρόςωπα, με ουςιαςτικζσ 

αρμοδιότθτεσ αυτοτελοφσ αντιμετϊπιςθσ των αναγκϊν τουσ, με ευελιξία, με 

δυνατότθτα ςτρατθγικοφ ςχεδιαςμοφ ανάπτυξθσ και εκςυγχρονιςμοφ τουσ». 

Επίςθσ, γίνεται προςπάκεια για «πλιρθ και πραγματικι αποκζντρωςθ, ζκταςθσ, 

βάκουσ και ουςίασ πρωτόγνωρθσ για τα ελλθνικά δεδομζνα» με τθν ίδρυςθ των ΔΥΡΕ 

ωσ ΝΡΔΔ. «Δθμιουργοφνται ζτςι ουςιαςτικοί διοικθτικοί μοχλοί ςυντονιςμοφ, 

ανάπτυξθσ, χάραξθσ πολιτικισ και κυρίωσ ελζγχου τθσ ποιότθτασ και τθσ 

αποτελεςματικότθτασ των υπθρεςιϊν προσ όφελοσ του πολίτθ». 
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Αξίηει να ςθμειωκεί θ πρόβλεψθ εφαρμογισ ενιαίων ςυςτθμάτων 

μθχανοργάνωςθσ και ςφςταςθσ ενιαίασ τεχνικισ υπθρεςίασ, θ δθμιουργία κζντρων 

εξυπθρζτθςθσ πολιτϊν για κζματα υγείασ και κοινωνικισ αλλθλεγγφθσ και γραφείων 

τφπου ςε κάκε ΔΥΡΕ. 

Σφμφωνα με το άρκρο 2 του Ν. 3329/2005, ςκοπόσ τθσ ΔΥΡΕ είναι «ο 

προγραμματιςμόσ, ο ςυντονιςμόσ, θ εποπτεία και ο ζλεγχοσ ςτα όρια τθσ οικείασ 

Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ, τθσ λειτουργίασ όλων των Φορζων Ραροχισ Υπθρεςιϊν 

Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ (ΦΡΥΥΚΑ)». 

Ωσ ΦΡΥΥΚΑ ορίηονται τα Νοςοκομεία, τα Κζντρα Υγείασ και οι Μονάδεσ 

Κοινωνικισ Φροντίδασ, τα Κζντρα Ψυχικισ Υγείασ και Απεξάρτθςθσ, κακϊσ και τα 

ΝΡΔΔ και ΝΡΛΔ του δθμόςιου τομζα, τα οποία αςκοφν δραςτθριότθτεσ ςτον τομζα τθσ 

υγείασ και τθσ κοινωνικισ αλλθλεγγφθσ και που εποπτεφονται από τον Υπουργό 

Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ. 

Ο ρόλοσ τθσ ΔΥΡΕ ςυμπλθρϊνεται με τθν υποβολι ειςθγιςεων, μζτρων και 

προτάςεων προσ τον Υπουργό Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ, κακϊσ και με τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ εφαρμογισ, από τισ Διοικιςεισ των εποπτευόμενων ΦΡΥΥΑ, τθσ 

πολιτικισ που χαράςςεται από το ΥΥΚΑ (Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & 

Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 
 
1.5.2. Θ ςφνκεςθ τθσ ΔΤΠΕ 
 

Πργανα διοίκθςθσ τθσ ΔΥΡΕ είναι ο διοικθτισ τθσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ και το 

επταμελζσ Διοικθτικό Συμβοφλιο τθσ ΔΥΡΕ (άρκρο 3). 

Δθλαδι, από το εννεαμελζσ ςυμβοφλιο των ΡεΣΥ αφαιρείται ο εκπρόςωποσ τθσ 

Νομαρχιακισ Αυτοδιοίκθςθσ και ο εκπρόςωποσ των ιατρϊν του ΕΣΥ. Ραράλλθλα, 

καταργείται το Επιςτθμονικό και το Νοςθλευτικό Συμβοφλιο των ΡεΣΥΡ, οι 

αρμοδιότθτεσ των οποίων υπάγονται τόςο ςτο ΔΣ τθσ ΔΥΡΕ, όςο και ςτα 

Ρρωτοβάκμια Υπθρεςιακά και λοιπά Υπθρεςιακά Συμβοφλια αυτισ και των 

Νοςοκομείων. 

Από τθν άλλθ πλευρά, ςε κάκε ΔΥΡΕ ςυςτινεται Συμβοφλιο Υγειονομικισ 
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Ρεριφζρειασ (ΣΥΡΕ), ςτο οποίο εκτόσ από τουσ υπθρεςιακοφσ παράγοντεσ 

εκπροςωπείται θ Γενικι Γραμματεία τθσ Ρεριφζρειασ, θ Νομαρχιακι Αυτοδιοίκθςθ, 

τα Ρανεπιςτιμια, οι Επιςτθμονικοί Σφλλογοι, οι νοςθλευτζσ, θ ΓΣΕΕ και θ ΑΔΕΔΥ, με 

ςκοπό τθν ευρφτερθ εκπροςϊπθςθ τθσ κοινωνίασ ςτθν οργάνωςθ και ςτθ βελτίωςθ 

των υπθρεςιϊν υγείασ τθσ αντίςτοιχθσ περιφζρειασ. Για τον ευρφτερο ςυντονιςμό των 

ΔΥΡΕ ςυςτινεται το Κεντρικό Συμβοφλιο Υγειονομικϊν Ρεριφερειϊν (ΚΕΣΥΥΡΕ) 

(άρκρο 6), με τθ ςυμμετοχι των Διοικθτϊν των Υγειονομικϊν Ρεριφερειϊν, ςτο οποίο 

μάλιςτα προεδρεφει ο ίδιοσ ο Υπουργόσ, με ςτόχο τθν εφαρμογι ενιαίασ πολιτικισ για 

τθν υγεία και τθν κοινωνικι αλλθλεγγφθ. 

Επιπλζον ςτο άρκρο 4 του ελλθνικοφ Κϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ (νόμοσ 

3418/2005), προβλζπεται ότι ο ιατρόσ οφείλει να αποφεφγει τθ διακριτικι 

μεταχείριςθ που προκφπτει από εκπαιδευτικζσ, νομικζσ, οικονομικζσ, κοινωνικζσ και 

γεωγραφικζσ διαφοροποιιςεισ. Ανάλογεσ προβλζψεισ υπάρχουν και ςτουσ νομικοφσ 

κανόνεσ ιατρικισ δεοντολογίασ των περιςςοτζρων κρατϊν. Ωςτόςο, δεν είναι ςαφζσ τι 

ςυμβαίνει ςτθν περίπτωςθ κατά τθν οποία αυτζσ οι παράμετροι ςχετίηονται με τθν 

πρόγνωςθ και, κατά ςυνζπεια, το αναμενόμενο όφελοσ και τθν αποτελεςματικότθτα 

μιασ παρζμβαςθσ. Κατά ςυνζπεια, δεν είναι ςαφζσ το δικαίωμα του ιατροφ να 

κατανείμει άνιςα τουσ πόρουσ ςε περίπτωςθ όπου οι παραπάνω διαφοροποιιςεισ 

προκαλοφν διαφορετικό αντίκτυπο. Θ θκικι του επιμεριςμοφ των πόρων πρζπει να 

ανταποκρίνεται ςτθν ζννοια τθσ κοινωνικισ δικαιοςφνθσ και ςτο ιερό κακικον του 

ιατροφ για τθν προςταςία του αςκενοφσ. 

Θ αλλθλεξάρτθςθ μεταξφ τθσ παροχισ ιατρικισ φροντίδασ και τθσ διακεςιμότθτασ 

πόρων είναι πρακτικά αναπόφευκτθ. Ωςτόςο, ο βακμόσ ςτον οποίο το ιατρικό 

λειτοφργθμα πρζπει να επθρεάηεται από τθ δυνατότθτα οικονομικισ υποςτιριξθσ 

αποτελεί ζνα αμφιλεγόμενο κζμα. Αφ’ ενόσ, υπάρχει θ άποψθ ότι ο ιατρόσ οφείλει να 

προςφζρει ςτον αςκενι οποιαδιποτε ωφζλιμθ δυνατότθτα, χωρίσ να επθρεάηεται 

από το οικονομικό κόςτοσ ι από άλλεσ κοινωνικζσ επιφυλάξεισ. Αφ’ ετζρου, άλλοι 

υποςτθρίηουν ότι θ υποχρζωςθ του ιατροφ απζναντι ςτον αςκενι δεν μπορεί πλζον 

να είναι μονοςιμαντθ, αλλά πρζπει να διζπεται από μια δυναμικι ιςορροπία μεταξφ 
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τθσ αφοςίωςθσ ςτο κακικον και τθσ εφλογθσ απαίτθςθσ για ορκολογικι κατανάλωςθ 

των πόρων, προκειμζνου να ωφελθκοφν και άλλοι αςκενείσ, το κοινωνικό ςφνολο, 

ακόμθ και ο ίδιοσ ο ιατρόσ (Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 

1.6. Θ τζταρτθ μεταρρφκμιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του Ε΢Τ το 2007 
 

Σφμφωνα με τθν αιτιολογικι ζκκεςθ του Ν. 3527/2007, επί υπουργίασ Δ. 

Αβραμόπουλου, ο δθλοφμενοσ ςκοπόσ τθσ τότε κυβζρνθςθσ ιταν «θ προοπτικι 

άμεςθσ ενδυνάμωςθσ του ρόλου των ΦΡΥΥΚΑ και πλιρουσ εξάλειψθσ, 

μεςοπρόκεςμα, κάκε ενδιάμεςου διοικθτικοφ κζντρου». Ζτςι, με το Ν. 3527/2007 

(κεφάλαιο Βϋ, άρκρο 3, παράγραφοσ:1 

Ρεριορίηεται ο αρικμόσ των ΔΥΡΕ ςε 7 Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ τθσ Επικράτειασ 

από τισ ςυγχωνεφςεισ των 17 που όριηε ο Ν. 3329/2005, «ςτο πλαίςιο μιασ 

μεταβατικισ περιόδου που κα οδθγιςει ςτθν πλιρθ εξάλειψι τουσ, εντόσ τθσ 

επόμενθσ διετίασ». Θ επικράτεια διαιρείται ςτισ ακόλουκεσ επτά Υγειονομικζσ 

Ρεριφζρειεσ:  

1. Τθν 1θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Αττικισ,  

2. Τθν 2θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Ρειραιϊσ και Αιγαίου,  

3. Τθν 3θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ,  

4. Τθν 4θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Κράκθσ, τθν  

5. Τθν5θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Κεςςαλίασ και Στερεάσ Ελλάδασ,  

6. Τθν 6θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Ρελοποννιςου, Λονίων Νιςων, Θπείρου και 

Δυτικισ Ελλάδασ και, τζλοσ,  

7. Τθν 7θ Υγειονομικι Ρεριφζρεια Κριτθσ. 

Επί πλζον, καταργοφνται τα ΔΣ των ΔΥΡΕ και ωσ όργανα διοίκθςθσ κάκε ΔΥΡΕ 

ορίηονται: (α) Ο Διοικθτισ και (β) οι δφο Υποδιοικθτζσ τθσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ 

(άρκρο 3, παράγραφοσ) 

Σφμφωνα με τθν αιτιολογικι ζκκεςθ του νόμου, ςτόχοσ ιταν να καταςτεί «θ 

διοίκθςθ των ΔΥΡΕ πιο ευζλικτθ και περιςςότερο αποτελεςματικι για τθν 
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ικανοποίθςθ των αναγκϊν τθσ περιφερειακισ λειτουργίασ και οργάνωςθσ του 

ςυςτιματοσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ». Δεδομζνθσ τθσ κατάργθςθσ των ΔΣ και του 

Αντιπροζδρου των ΔΥΡΕ, ικανόσ αρικμόσ αρμοδιοτιτων τουσ μεταβιβάηονται τόςο 

ςτισ υπθρεςίεσ του Υπουργείου Υγείασ όςο και ςτο ΚΕΣΥΡΕ, ο ρόλοσ του οποίου 

αναβακμίηεται ςθμαντικά, ενϊ, αντίκετα, αποδυναμϊνεται ο ρόλοσ των ΔΥΡΕ, εν 

όψει προφανϊσ και τθσ μελλοντικισ κατάργθςισ τουσ. 

Τζλοσ, κεςπίηεται Επιτροπι Δαπανϊν και Ρρομθκειϊν ςτθν ζδρα κάκε ΔΥΡΕ, 

αποτελοφμενθ από το Διοικθτι, ζναν εκπρόςωπο των εργαηομζνων ςτθ ΔΥΡΕ, ζναν 

εκπρόςωπο των ιατρϊν τθσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ και τουσ αναπλθρωτζσ τουσ. Σε 

αυτι τθν Επιτροπι μεταβιβάηονται οριςμζνεσ αρμοδιότθτεσ των καταργοφμενων ΔΣ 

των ΔΥΡΕ, όπωσ θ ευκφνθ διεκπεραίωςθσ των προμθκειϊν, υλοποίθςθσ ζργων και 

υπθρεςιϊν μικροφ όμωσ κόςτουσ, για ποςά >100.000 € και μζχρι 234.000 € 

(Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 

1.7. Θ πζμπτθ μεταρρφκμιςθ του ιδρυτικοφ νόμου του Ε΢Τ το 2010 (Ν. 3852/2010) 

 

Με γνϊμονα τθν αποτελεςματικότερθ άςκθςθ των αρμοδιοτιτων, που ςχετίηονται 

με τθν προςταςία τθσ υγείασ, όπωσ αναφζρεται ςτθν αιτιολογικι ζκκεςθ του Ν. 

3852/2010, του Υπουργείου Εςωτερικϊν,  ο οποίοσ ψθφίηεται επί κυβερνιςεωσ του 

ΡΑΣΟΚ, με υπουργό Υγείασ τθ Μ. Ξενογιαννακοποφλου, προβλζπεται θ μεταφορά 

αρμοδιοτιτων του Υπουργείου Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ και αρμοδιοτιτων 

των Μονάδων Ρρωτοβάκμιασ Υγείασ (ΜΡΥ), από τισ ΔΥΡΕ, ςτουσ πρωτοβάκμιουσ και 

ςτουσ δευτεροβάκμιουσ οργανιςμοφσ τοπικισ αυτοδιοίκθςθσ, δθλαδι ςτουσ διμουσ 

(άρκρο 94, παράγραφοσ 3Α) και ςτισ περιφζρειεσ (άρκρο 186, παράγραφοσ Η). 

Θ μεταφορά κα πραγματοποιθκεί με προεδρικό διάταγμα, το οποίο κα εκδοκεί το 

αργότερο εντόσ διετίασ, με πρόταςθ των Υπουργϊν Εςωτερικϊν, Αποκζντρωςθσ και 

Θλεκτρονικισ Διακυβζρνθςθσ, Οικονομικϊν, κακϊσ και Υγείασ και Κοινωνικισ 

Αλλθλεγγφθσ, φςτερα από γνϊμθ τθσ Κεντρικισ Ζνωςθσ Διμων Ελλάδασ. 



 

 

32 

 

Εκτόσ από τθ μεταφορά των αρμοδιοτιτων, κα περιλαμβάνει τθν απόδοςθ των 

ανάλογων οικονομικϊν πόρων για τθν άςκθςι τουσ, τθ μεταφορά αντίςτοιχων 

υπθρεςιϊν και οργανικϊν κζςεων, ενϊ κα προβλζπει, παράλλθλα, και μετάταξθ του 

υπθρετοφντοσ προςωπικοφ (Κακαλζτςθσ, Λωαννίδθσ, Σιγάλασ, & Χατηθτόλιοσ, 2012). 

 

 

1.8. Αποτίμθςθ τθσ λειτουργίασ του Ε΢Τ (1983-2010) 

 

Από τθν ίδρυςθ του ΕΣΥ ζωσ και το 2010 ο ιδρυτικόσ νόμοσ λειτουργίασ του 

υπζςτθ πζντε μεταρρυκμίςεισ προκειμζνου να καλφψει τισ ανάγκεσ του ςυνεχϊσ 

μεταβαλλόμενου κοινωνικοφ, πολιτικοφ, τεχνολογικοφ, δθμογραφικοφ και 

οικονομικοφ περιβάλλοντοσ. 

Ο Οικονόμου (200Χ) ςε μια αποτίμθςθ του Ε.Σ.Υ. όλα αυτά τα χρόνια λειτουργίασ 

του εντοπίηει, ςυνοψίηει και καταγράφει αρκετζσ ανεπάρκειεσ, όπωσ: 

1)Υψθλό βακμό ςυγκεντρωτιςμό ςτθ λιψθ αποφάςεων και διοικθτικϊν διαδικαςιϊν. 

2)Αναποτελεςματικζσ διαχειριςτικζσ δομζσ, που ςτεροφνται τθ διαχείριςθ 

πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων και ςε πολλζσ περιπτϊςεισ είναι ςτελεχωμζνα με 

ακατάλλθλο προςωπικό χωρίσ επαρκι διαχειριςτικζσ ικανότθτεσ. 

3)Ζλλειψθ ςχεδιαςμοφ και ςυντονιςμοφ, κακϊσ και οι περιοριςμζνεσ διοικθτικζσ και 

διαχειριςτικζσ ικανότθτεσ, με τθν άνιςθ και αναποτελεςματικι κατανομι των 

ανκρϊπινων και οικονομικϊν πόρων με βάςθ τα ιςτορικά και πολιτικά κριτιρια και 

περιφερειακζσ ανιςότθτεσ λόγω τθσ απουςίασ τθσ ςυγκζντρωςθσ των πόρων για τθν 

υγεία, κακϊσ και 

4)θ ζλλειψθ ςυντονιςμοφ μεταξφ του μεγάλου αρικμοφ των πλθρωτϊν και απουςίασ 

επαρκοφσ δθμοςιονομικισ διαχείριςθσ και λογιςτικϊν ςυςτθμάτων ςυνκζτουν τθν 

εικόνα τθσ ανεπάρκειασ ςτθν αποτίμθςθ τθσ λειτουργίασ του ΕΣΥ. 

Ζλλειψθ διαδικαςιϊν παρακολοφκθςθσ, κατακερματιςμόσ τθσ κάλυψθσ, απουςία 

ενόσ ςφγχρονου  ςυςτιματοσ αποηθμίωςθσ όπωσ τα Κλειςτά Ενοποιθμζνα Νοςιλια 

(ΚΕΝ). παραπομπισ με βάςθ GPS ι πρακτικι ομάδα για να υποςτθρίξει τθν ανάπτυξθ  
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 Πχι ικανοποιθτικι πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και να ενεργεί ωσ φφλακασ, 

πράγμα που ςθμαίνει ότι δεν υπάρχει ςυνζχεια τθσ περίκαλψθσ και μθ ζλεγχο των 

διαπεριφερειακϊν ροϊν αςκενϊν, ςυμπλθρϊνουν τα αρνθτικά του εκνικοφ 

ςυςτιματοσ υγείασ. 

Οι ανιςότθτεσ ςτθν πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ που προζρχονται από διαφορζσ 

ςτθν κοινωνικι αςφάλιςθ, υψθλά επίπεδα ίδιων πλθρωμϊν υψθλϊν από τθν τςζπθ 

πλθρωμϊν και τθσ άνιςθσ περιφερειακισ κατανομισ των ανκρϊπινων πόρων και των 

υποδομϊν υγείασ. 

Ζλλειψθ τθσ αξιολόγθςθσ των αναγκϊν και των μθχανιςμϊν κακοριςμοφ 

προτεραιοτιτων, κακϊσ και ο οπιςκοδρομικόσ μθχανιςμόσ χρθματοδότθςθσ λόγω τθσ 

φπαρξθσ υψθλϊν ιδιωτικϊν δαπανϊν, κάτω από το τραπζηι πλθρωμϊν, εκτεταμζνθ 

φοροδιαφυγι, υψθλό ποςοςτό τθσ ζμμεςθσ φορολογίασ και τθσ ειςφοροδιαφυγισ 

ςυνκζτουν τθν εικόνα τθσ ανεπάρκειασ.   

Ζνα αναχρονιςτικό ςφςτθμα αποηθμίωςθσ, ςφμφωνα με το οποίο πλθρωμζσ των 

παρόχων δεν ζχουν ςχζςθ με τισ επιδόςεισ τουσ με αποτζλεςμα θ απουςία κινιτρων 

για τθν βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και τθσ ποιότθτασ, και θ απουςία ενόσ 

ςυςτιματοσ αξιολόγθςθσ των τεχνολογιϊν υγείασ παράλλθλα, με τθν απουςία τθσ 

διαςφάλιςθσ τθσ ποιότθτασ των ιατρικϊν πράξεων και διαδικαςιϊν, με τθν απουςία 

των διαδικαςιϊν οικονομικισ αξιολόγθςθσ που οδθγεί πολλζσ φορζσ ςε περίςςευμα 

βαρφ ιατρικοφ εξοπλιςμοφ ολοκλθρϊνουν τθν εικόνα αυτι τθσ ανεπάρκειασ τθσ 

λειτουργίασ του Ε.Σ.Υ (Οικονόμου, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

 

ΜΝΘΜΟΝΙΑ 2010 & 2012: Θ ΤΠΟΓΡΑΦΘ ΚΑΙ ΟΙ ΤΠΟΧΡΕΩ΢ΕΙ΢ 

*ΑΝΑΛΤ΢Θ ΛΟΓΩΝ ΠΟΤ ΜΑ΢ ΟΔΘΓΘ΢ΑΝ ΢ΣΘΝ ΤΠΟΓΡΑΦΘ ΣΟΤ΢ 2010 & 2012, ΣΙ 

ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΣΙ ΤΠΟΧΡΕΩ΢ΕΙ΢ ΑΠΟΡΡΕΟΤΝ ΑΠΟ ΣΘΝ ΨΘΦΙ΢Θ ΣΟΤ΢ (2010-2014)] 

 

Στο ςυγκεκριμζνο κεφάλαιο, κα αναφερκοφμε εκτενζςτερα πωσ ξεκίνθςε θ κρίςθ 

από τισ ΘΡΑ, πωσ ζπλθξε τθν ευρωπαϊκι ιπειρο, τθν Ελλάδα, το ελλθνικό 

δθμοςιονομικό πρόβλθμα. Κακϊσ  και πωσ διαχειρίςτθκε θ ΕΕ τθν ελλθνικι 

οικονομικι κρίςθ, θ κεςμοκζτθςθ τθσ «διάςωςθσ» , το οικονομικό πρόγραμμα τθσ 

Ελλάδοσ, το μνθμόνιο 2010 και το μνθμόνιο 2012. 

 

 

2.1. Θ χρθματοπιςτωτικι κρίςθ ςτισ ΘΠΑ το 2008 

 

Θ ζκταςθ που ζλαβε θ κρίςθ των επιςφαλϊν ςτεγαςτικϊν δανείων του 2008 

αποδίδεται ςτθ διεκνοποίθςθ και απορρφκμιςθ των κεφαλαιαγορϊν, προερχόμενθ 

τθσ χρθματοοικονομικισ παγκοςμιοποίθςθσ. Θ νεοφιλελεφκερθ οικονομικι ςκζψθ 

περί μθ κρατικισ παρζμβαςθσ και αποτελεςματικότθτασ των δυνάμεων τθσ αγοράσ 

κυριαρχεί παγκοςμίωσ. 

Λίγουσ μινεσ μετά το ξζςπαςμα τθσ κρίςθσ του 2008 θ ορκότθτα του μοντζλου τθσ 

νεοφιλελεφκερθσ οικονομίασ κα τεκεί ςε αμφιςβιτθςθ και από τον ίδιο τον 

επικεφαλισ τθσ Ομοςπονδιακισ Κεντρικισ Τράπεηασ. Στισ 23 Οκτωβρίου 2008, ο μζχρι 

πρότινοσ πρόεδρόσ τθσ Alan Greenspan, παραδζχτθκε ενϊπιον τθσ Επιτροπισ του 

Κογκρζςου για τθν Εποπτεία και Κυβερνθτικι Μεταρρφκμιςθ και προσ ζκπλθξθ 

πολλϊν ότι είχε ανακαλφψει ζνα ςφάλμα ςτθν ιδεολογία του, που προςδιόριηε τον 

τρόπο με τον οποίο λειτουργεί ο κόςμοσ. 

Θ κρίςθ των ςτεγαςτικϊν δανείων προσ επιςφαλι νοικοκυριά (subprimes) των 
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ΘΡΑ ξζςπαςε ζπειτα από μια μακρά περίοδο χαλαρισ νομιςματικισ πολιτικισ τθσ 

αμερικανικισ Ομοςπονδιακισ Τράπεηασ (Federal Reserve) και διατιρθςθσ υψθλϊν 

ελλειμμάτων τρεχουςϊν ςυναλλαγϊν. Θ πρακτικι αυτι προκάλεςε μεγάλθ 

ρευςτότθτα, οδιγθςε ςε καινοτόμεσ χρθματοοικονομικζσ δραςτθριότθτεσ και ςτθ 

δθμιουργία μιασ πιςτωτικισ «φοφςκασ», τθσ οποίασ θ κατάρρευςθ προκάλεςε τθ 

ςοβαρότερθ χρθματοοικονομικι κρίςθ. 

H κρίςθ του 2008 ζλαβε ςθμαντικζσ διαςτάςεισ, ωςτόςο αυτό κα μποροφςε να 

είχε αποφευχκεί. Θ ςυνολικι αξία των ςτεγαςτικϊν δανείων subprimes δεν 

ξεπερνοφςε τα 1.300 διςεκατομμφρια δολάρια αλλά οι ίδιεσ οι τράπεηεσ, προκειμζνου 

να προκαλζςουν τθ «διάχυςθ» του χρθματοοικονομικοφ ρίςκου είχαν τιτλοποιιςει τα 

δάνεια, δθλαδι τα είχαν μετατρζψει ςε δομθμζνα ομόλογα ι αλλιϊσ δομθμζνα 

πιςτωτικά προϊόντα (Collateralized Debt Obligations) προκειμζνου να τα διατεκοφν ςε 

άλλεσ τράπεηεσ και επενδυτζσ παγκοςμίωσ. 

Θ διάκεςθ των ομολόγων αυτϊν παγκοςμίωσ γινόταν με μεγάλθ ευχζρεια ςε 

άλλουσ κεςμικοφσ επενδυτζσ, αφοφ οι κυριότεροι αξιολογικοί οίκοι Standard & Poor's, 

Moody's και Fitch Ratings βακμολογοφςαν τα επενδυτικά αυτά προϊόντα με τθ 

χαμθλότερθ κλίμακα διαβάκμιςθσ ρίςκου ΑΑΑ. Ιδθ από το 2007, πολλά προϊόντα 

άριςτθσ αξιολόγθςθσ που βαςίηονταν ςε δάνεια χαμθλισ εξαςφάλιςθσ 

υποβακμίςτθκαν κατά τζςςερισ βακμίδεσ, από ΑΑΑ ςε Α+. Θ αξιοπιςτία των οίκων 

αξιολόγθςθσ κλονίςτθκε λόγω τθσ μθ ζγκυρθσ και ζγκαιρθσ πλθροφόρθςθσ.   

Ο αμερικανόσ οικονομολόγοσ Joseph Stiglitz  χαρακτιριςε τθν πρόςφατθ 

χρθματοπιςτωτικι πραγματικότθτα «ςφγχρονθ αλχθμεία», ςτθν οποία είχε 

ενορχθςτρωκεί μία επιχείρθςθ μετατροπισ επιςφαλϊν ενυπόκθκων δανείων ςε 

χρθματοοικονομικά προϊόντα μζςω των τιτλοποιιςεων, τα οποία βακμολογοφνταν 

από τουσ οίκουσ πιςτολθπτικισ αξιολόγθςθσ με ΑΑΑ. Πταν το καλοκαίρι του 2007 

διαφάνθκε ότι θ εξυπθρζτθςθ των επιςφαλϊν ςτεγαςτικϊν δανείων αντιμετϊπιηε 

προβλιματα, οι επενδυτζσ προςζφυγαν ςε ρευςτοποιιςεισ, τα περιουςιακά ςτοιχεία 

των χρθματοπιςτωτικϊν ιδρυμάτων που βαςίηονταν ςε δάνεια subprime απϊλεςαν 

τθν αξία τουσ, ενϊ ο προςδιοριςμόσ τθσ τιμισ (απόδοςθ) τουσ ιταν αδφνατοσ λόγω 
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τθσ αδυναμίασ τιμολόγθςθσ του κινδφνου που ςυνδεόταν με αυτά. 

Στθ διατραπεηικι αγορά τα επιτόκια δανειςμοφ αυξικθκαν κατακόρυφα, οι 

τράπεηεσ ςταμάτθςαν να δανείηουν θ μία τθν άλλθ λόγω τθσ αφξθςθσ του κινδφνου 

χρεοκοπίασ (κίνδυνοσ του αντιςυμβαλλομζνου) και το πρόβλθμα ρευςτότθτασ ζλαβε 

ςθμαντικζσ διαςτάςεισ.  

Τθν κατάςταςθ ζςπευςαν να εξομαλφνουν, από τον Αφγουςτο του 2007, οι 

κεντρικζσ τράπεηεσ τόςο ςτισ ΘΡΑ όςο και ςτθν Ευρϊπθ με μακροχρόνια δάνεια αλλά 

και μείωςθ των επιτοκίων. Οι ενζργειεσ αυτζσ δεν ζφεραν τα επιδιωκόμενα 

αποτελζςματα κακϊσ θ εμπιςτοςφνθ ςτον τραπεηικό τομζα είχε κλονιςτεί. 

Ο Οκτϊβριοσ του 2008 κφμιηε το κραχ του 1929, όταν οι χρθματιςτθριακοί δείκτεσ 

ςθμείωςαν κατακόρυφθ πτϊςθ παγκοςμίωσ. 

Τα επιτόκια ςτθ διατραπεηικι αγορά αυξάνονταν, θ αμερικανικι κυβζρνθςθ είχε 

ιδθ παρζμβει εγκαίρωσ για τθν εκνικοποίθςθ τθσ μεγαλφτερθσ αςφαλιςτικισ 

εταιρείασ του κόςμου, τθν AIG κακϊσ ο ςυςτθμικόσ κίνδυνοσ ιταν πλζον ορατόσ, ενϊ 

οι δφο εναπομείναςεσ μεγάλεσ επενδυτικζσ τράπεηεσ, Goldman Sachs και Morgan 

Stanley μετατράπθκαν τον ίδιο μινα (Σεπτζμβριο) ςε εμπορικζσ προκειμζνου να 

χρθματοδοτοφνται από τθ Ομοςπονδιακι Τράπεηα (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.1.1. Θ αντίδραςθ του τραπεηικοφ ςυςτιματοσ ςτθν εμφάνιςθ τθσ κρίςθσ 

 

Τον Οκτϊβριο 2008 λαμβάνει χϊρα μία κινθτοποίθςθ ςε παγκόςμιο επίπεδο, όπου 

θ αμερικανικι Ομοςπονδιακι Τράπεηα, θ Τράπεηα τθσ Αγγλίασ, θ Ευρωπαϊκι Κεντρικι 

Τράπεηα (ΕΚΤ), θ κεντρικι τράπεηα του Καναδά, τθσ Σουθδίασ, Ελβετίασ και τθσ Κίνασ 

αποφάςιςαν τθ μείωςθ του επιτοκίου δανειςμοφ -οι τρεισ πρϊτεσ κατά 0,5%- 

προκειμζνου να αποςοβιςουν τισ δυςμενείσ επιπτϊςεισ τθσ κρίςθσ και να 

προςφφγουν ςε νομιςματικι χαλάρωςθ αφοφ, ςε κοινι διλωςι τουσ διλωναν ότι 

είχε περιοριςκεί ο κίνδυνοσ αφξθςθσ του πλθκωριςμοφ λόγω τθσ οικονομικισ 

ςυρρίκνωςθσ. 
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Στισ 8 Οκτωβρίου το Διοικθτικό Συμβοφλιο τθσ ΕΚΤ, δεδομζνθσ τθσ αυςτθρισ 

πολιτικισ περί διατιρθςθσ χαμθλοφ επιπζδου πλθκωριςμοφ, αποφάςιςε να μειϊςει 

το βαςικό επιτόκιο πολιτικισ κατά 50 μονάδεσ βάςθσ ςε 3,75%. Το αντίςτοιχο επιτόκιο 

τθσ αμερικανικισ διαμορφϊκθκε ςτο 1.5%. Τον Λοφνιο του 2009 το επιτόκιο 

δανειςμοφ τθσ ΕΚΤ ζφκαςε ςτο 1%. Επίςθσ, ακολοφκθςε, πιο διςτακτικά βζβαια, τθν 

πολιτικι τθσ Ομοςπονδιακισ Τράπεηασ περί «ποςοτικισ και ποιοτικισ χαλάρωςθσ», 

διοχετεφοντασ ρευςτότθτα ςτο χρθματοπιςτωτικό ςφςτθμα αυξάνοντασ το ενεργθτικό 

τθσ κατά 68.6% από τον Αφγουςτο του 2007 ζωσ τισ αρχζσ Φεβρουαρίου του 2011, 

φκάνοντασ ςτα 2,01 τρισ ευρϊ. 

Ωςτόςο, δεν αποφεφχκθκε θ μεταφορά τθσ κρίςθσ ςτθν πραγματικι οικονομία. Οι 

τράπεηεσ προκειμζνου να αποτρζψουν περαιτζρω ηθμιζσ ςτουσ ιςολογιςμοφσ τουσ 

προζβθςαν ςε απομόχλευςθ, με τθ μείωςθ των πιςτϊςεων προσ τισ επιχειριςεισ και 

τα νοικοκυριά. Θ εξζλιξθ αυτι είχε αρνθτικό αντίκτυπο κακϊσ οδιγθςε τισ 

επιχειριςεισ ςε μείωςθ του προςωπικοφ, πτϊςθ του ρυκμοφ παραγωγισ και 

αδυναμία εξυπθρζτθςθσ των δανείων και από τισ δφο βαςικζσ μονάδεσ του 

οικονομικοφ ςυςτιματοσ. 

Οι κυβερνιςεισ απάντθςαν με μζτρα επεκτατικισ δθμοςιονομικισ πολιτικισ 

υιοκετϊντασ δθμοςιονομικά πακζτα ςτιριξθσ των οικονομιϊν τουσ. Για να 

κακθςυχαςτοφν οι κατακζτεσ εξιγγειλαν τθν αφξθςθ του ελάχιςτου ποςοςτοφ τθσ 

εγγφθςθσ των κατακζςεων ενϊ ενεργοποίθςαν άμεςα πακζτα διάςωςθσ και 

ενίςχυςθσ των εγχϊριων τραπεηϊν. Θ παρζμβαςθ αυτι κα επιφζρει τθν εκτίναξθ του 

δθμοςίου χρζουσ (Ηϊχιου, 2012). 

 
 
2.2. Θ κρίςθ μεταλαμπαδεφτθκε ςτθν ευρωπαϊκι ιπειρο 

 

Το δζλεαρ του εφκολου κζρδουσ, που είχε ςτρζψει το τραπεηικό ςφςτθμα από τθ 

χρθματοδότθςθ μικρομεςαίων επιχειριςεων ςτισ τιτλοποίθςεισ δεν περιορίςτθκε 

ςτθν αμερικανικι ιπειρο. Οι Ευρωπαϊκζσ τράπεηεσ ιταν επίςθσ εκτεκειμζνεσ ςε 

χρεόγραφα δανείων υψθλοφ κινδφνου. Τα προβλιματα ρευςτότθτασ είχαν ιδθ γίνει 
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αιςκθτά από τον Αφγουςτο 2007 αλλά επιδεινϊκθκαν μετά τθν κατάρρευςθ τθσ 

Lehman Brothers. Θ κρίςθ παρζςυρε χρθματοπιςτωτικά ευρωπαϊκά ιδρφματα, μεταξφ 

άλλων τθσ Γερμανίασ, τθσ Γαλλίασ, τθσ Βρετανίασ, του Βελγίου, του Λουξεμβοφργου 

και τθσ Ολλανδίασ. 

Το καίριο όμωσ χτφπθμα του χρθματοπιςτωτικοφ τομζα ςτθν Ευρϊπθ ιταν οι 

πτωχεφςεισ των τριϊν μεγαλφτερων τραπεηϊν τθσ Λςλανδίασ το Σεπτζμβριο-Οκτϊβριο 

του 2008. Θ Kaupthing, θ Glitnir και θ Landsbanki μετά τθν κατάρρευςι τουσ τζκθκαν 

υπό κακεςτϊσ ελζγχου από τθν Λςλανδικι Αρχι Χρθματοοικονομικισ Εποπτείασ. Οι 

ςχζςεισ τθσ με τισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ ιταν εγκατεςτθμζνεσ οι κυγατρικζσ τουσ -

Ολλανδία, Θνωμζνο Βαςίλειο, Σκανδιναβία- κλονίςτθκαν όταν ανζκυψε το ηιτθμα 

αποηθμίωςθσ του μεγάλου αρικμοφ των κατακετϊν τουσ. 

Τθν ίδια περίοδο, ο κίνδυνοσ κατάρρευςθσ του Iρλανδικοφ τραπεηικοφ ςυςτιματοσ 

οδιγθςε τθν κυβζρνθςθ τθσ χϊρασ ςτθν εγγφθςθ των κατακζςεων, των ομολόγων και 

των χρεϊν τεςςάρων τραπεηϊν και δφο ςτεγαςτικϊν πιςτωτικϊν ιδρυμάτων με 400 

διςεκατομμφρια ευρϊ για δφο ζτθ. Θ κρίςθ είχε πλζον ειςχωριςει δυναμικά ςτον 

πυρινα τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, τθ ηϊνθ του ευρϊ και μάλιςτα, ςε μία από τισ 

υποδειγματικζσ οικονομίεσ τθσ, με άριςτεσ επιδόςεισ από τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 

1990 ζωσ το 2008. Θ Λρλανδικι οικονομία το 2008 ιταν πλζον ευάλωτθ, αδφναμθ να 

αντιμετωπίςει τισ προκλιςεισ τθσ παγκόςμιασ χρθματοοικονομικισ κατάρρευςθσ.  

Επρόκειτο θ κρίςθ να ςυμπαραςφρει όλα τα τραπεηικά ςυςτιματα παγκοςμίωσ, με 

ελάχιςτεσ εξαιρζςεισ όπωσ το τραπεηικό ςφςτθμα τθσ Ελλάδοσ. (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.2.1. Θ Ελλάδα και το πρόγραμμα ςτακερότθτασ και ανάπτυξθσ 

 

Στθν Ελλάδα, το κλίμα ςτισ τράπεηεσ ιταν διαφορετικό κακϊσ υπιρχε θ γενικι 

εκτίμθςθ ότι το Ελλθνικό τραπεηικό ςφςτθμα ιταν αςφαλζσ. Σφμφωνα με διλωςθ του 

Διοικθτι τθσ Τράπεηασ τθσ Ελλάδοσ Γεωργίου Ρροβόπουλου, ςτισ 30 Σεπτεμβρίου 

2008, πάνω από το 90% των χορθγιςεων χρθματοδοτοφταν από κατακζςεισ πελατϊν, 
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θ εξάρτθςθ των ιςχυρϊν, κεφαλαιακά, Ελλθνικϊν τραπεηϊν από τισ διεκνείσ 

χρθματαγορζσ και κεφαλαιαγορζσ ιταν περιοριςμζνθ, θ ζκκεςθ των ελλθνικϊν 

χρθματοπιςτωτικϊν ιδρυμάτων ςε «τοξικά» χρθματοοικονομικά προϊόντα 

αξιολογοφταν αμελθτζα, ςυνεπϊσ οι κλυδωνιςμοί ςτισ χρθματοοικονομικζσ αγορζσ 

παγκοςμίωσ δε ςυνιςτοφςαν απειλι για το ελλθνικό τραπεηικό ςφςτθμα. 

Λόγω τθσ ευμεταβλθτότθτασ ςτισ αγορζσ ομολόγων παγκοςμίωσ, θ οποία είχε 

αυξθκεί μετά τθν κατάρρευςθ τθσ Lehman Brothers οι επενδυτζσ αναηθτοφςαν 

αςφαλζςτερεσ και πιο ρευςτοποιιςιμεσ τοποκετιςεισ με πρϊτθ επιλογι τουσ τα 

κρατικά ομόλογα, επθρεάηοντασ τθν τιμι τουσ ανοδικά και μειϊνοντασ τισ αποδόςεισ 

τουσ. Κα αναμενόταν να ςυμβεί κάτι αντίςτοιχο και ςτθν Ελλάδα. Πμωσ, για τα 

ελλθνικά ομόλογα θ εξζλιξθ δεν ιταν ίδια. Οι τιμζσ των ελλθνικϊν κρατικϊν τίτλων 

10ετοφσ και 15ετοφσ διάρκειασ ςθμείωςαν μείωςθ και οι αποδόςεισ τουσ αφξθςθ 

ςτθν Θλεκτρονικι Δευτερογενι Αγορά Τίτλων (ΘΔΑΤ). Οι διαφορζσ των αποδόςεων 

(spreads) με τουσ γερμανικοφσ τίτλουσ αντίςτοιχθσ διάρκειασ διευρφνκθκαν 

ςθμαντικά. Ιταν φανερό πλζον ότι οι αγορζσ εςτίαηαν ςτθν Ευρωηϊνθ και θ προςοχι 

τουσ είχε επικεντρωκεί ςτα οικονομικά ςτοιχεία κάκε χϊρασ ξεχωριςτά και όχι ςτα 

υγιι ςτοιχεία τθσ Ευρωηϊνθσ ωσ ςυνόλου. Θ κρίςθ του Ντουμπάι, που είχε μόλισ 

προθγθκεί, ζδωςε τθν αφορμι ςτισ αγορζσ ομολόγων να ςτοχεφςουν ςε κράτθ με 

οικονομικζσ πακογζνειεσ και αδφναμο ςφςτθμα υποςτιριξθσ. Θ Ελλάδα ιταν το 

πρϊτο από αυτά (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.3. Θ κρίςθ ζρχεται ςτθν Ελλάδα 

 

Το πρϊτο μιςό του 2008 θ Ελλάδα κατζγραφε ανάπτυξθ φψουσ 3,5% ςυγκριτικά με 

εκείνθ τθσ ηϊνθσ του ευρϊ που άγγιηε το 1.8%. Ζνα χρόνο αργότερα, το Μάιο του 

2009, το Διεκνζσ Νομιςματικό Ταμείο (ΔΝΤ) μετά από εκτίμθςθ τθσ αρμόδιασ 

αποςτολισ του οργανιςμοφ, θ οποία προβλζπεται από το άρκρο 4 τθσ Συμφωνίασ των 

Άρκρων του ΔΝΤ (Articles of Agreement of the International Monetary Fund), ζκετε ςε 
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επιφυλακι τισ ελλθνικζσ αρχζσ κακϊσ θ χϊρα, παρά τθν ανκεκτικότθτα που είχε 

επιδείξει ςτισ πιζςεισ τθσ παγκόςμιασ οικονομικισ κρίςθσ ειςερχόταν ςε περίοδο 

φφεςθσ.  

Θ αποςφνδεςθ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ ζμοιαηε απίκανθ, θ διάδοςθ τθσ κρίςθσ 

ςτθ ηϊνθ του ευρϊ δε κα άφθνε τθν ελλθνικι οικονομία ανζπαφθ. Άλλωςτε, οι 

περιοριςμζνεσ μεταρρυκμίςεισ, οι διαρκρωτικζσ ακαμψίεσ, το υψθλό δθμόςιο χρζοσ, 

ο περιοριςμζνοσ ρόλοσ του ιδιωτικοφ τομζα, θ γραφειοκρατία, οι υψθλζσ τιμζσ και το 

αυξθμζνο κόςτοσ εργαςίασ ςυνζκεταν ζνα ακατάλλθλο ςχιμα κωράκιςθσ τθσ χϊρασ 

από τουσ κλυδωνιςμοφσ τθσ παγκόςμιασ κρίςθσ. 

Τα ςτοιχεία τθσ ελλθνικισ οικονομίασ ζδειχναν ότι θ ανάπτυξθ τθσ χϊρασ 

βαςίςτθκε ςτον υπζρμετρο εξωτερικό δανειςμό και τθν εςωτερικι κατανάλωςθ, 

γεγονόσ που δθμιοφργθςε ςθμαντικζσ δθμοςιονομικζσ και εξωτερικζσ ανιςορροπίεσ. 

Σφμφωνα με τισ εκτιμιςεισ τθσ ομάδασ αποςτολισ το δθμοςιονομικό ζλλειμμα κα 

ξεπερνοφςε το 6% του ΑΕΡ το 2009 και το 7% του ΑΕΡ το 2010, ενϊ θ αναλογία του 

χρζουσ/ΑΕΡ κα αφξανε ςυνεχϊσ με αποτζλεςμα να καταςτεί δφςκολθ θ μελλοντικι 

του διαχείριςθ και εξυπθρζτθςθ. Θ πρόβλεψθ αυτι αντικατοπτριηόταν και ςτισ 

διαφορζσ των αποδόςεων των ελλθνικϊν και γερμανικϊν ομολόγων, ενϊ αυτζσ 

διευρφνονταν ακόμθ περιςςότερο όςο περιοριηόταν θ ρευςτότθτα ςτισ 

χρθματοπιςτωτικζσ αγορζσ. Το Ταμείο, μάλιςτα, εφιςτοφςε τθν προςοχι των Αρχϊν 

ςτθν ανάγκθ εκπόνθςθσ ενόσ δθμοςιονομικοφ ςχεδίου με ςτόχο τθ επαναφορά του 

χρζουσ ςε βιϊςιμα επίπεδα δίνοντασ ζμφαςθ ςτθν επίτευξθ ςταδιακισ προςαρμογισ 

κατά 1,5% του ΑΕΡ ετθςίωσ με ςθμείο εκκίνθςθσ το 2010 προκειμζνου το χρζοσ να 

ειςζλκει ςε κακοδικι πορεία ζωσ το 2012. 

Πμωσ, τα «νζα δθμοςιονομικά ςτοιχεία» τθσ χϊρασ, ςφντομα κα διαψεφςουν τισ 

εκτιμιςεισ του ΔΝΤ. Θ ανακεϊρθςθ των δθμοςιονομικϊν ςτοιχείων ζλαβε χϊρα όταν 

μετά τθ ςυντριπτικι νίκθ του Ρανελλινιου Σοςιαλιςτικοφ Κινιματοσ (ΡΑΣΟΚ) ςτισ 

εκλογζσ του Οκτωβρίου του 2009, ο Γεϊργιοσ Ραπακωνςταντίνου, Υπουργόσ 

Οικονομικϊν ςτθ νζα κυβζρνθςθ με επικεφαλισ το Γεϊργιο Α. Ραπανδρζου 

παρουςίαςε ςτο Συμβοφλιο Οικονομικϊν και Δθμοςιονομικϊν Υποκζςεων (ECOFIN) 
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ότι το ζλλειμμα ανερχόταν ςτο 12,7% του ΑΕΡ, ποςοςτό το οποίο διζφερε ςθμαντικά 

από το 6% που είχε παρουςιάςει θ προθγοφμενθ κυβζρνθςθ ςτο ίδιο Συμβοφλιο ςτισ 

αρχζσ Οκτωβρίου του ίδιου ζτουσ . Κατόπιν επιπρόςκετων ανακεωριςεων (2011) το 

δθμοςιονομικό ζλλειμμα τθσ Ελλάδοσ οριςτικοποιικθκε ςτο 15,4% του ΑΕΡ ενϊ το 

δθμόςιο χρζοσ από 99,6% ςτο 126,8% του ΑΕΡ. Θ αποκάλυψθ τθσ «δθμοςιονομικισ 

εκτροπισ» τθσ ελλθνικισ οικονομίασ ςθματοδότθςε τθν αρχι τθσ αντίςτροφθσ 

μζτρθςθσ για τθν ζνταξθ τθσ πρϊτθσ χϊρασ τθσ Ευρωηϊνθσ ςε πρόγραμμα αυςτθρισ 

δθμοςιονομικισ προςαρμογισ. Θ Ελλάδα ιταν πλζον ο φυςικόσ ςτόχοσ των οίκων 

αξιολόγθςθσ από τθν επομζνθ κιόλασ τθσ ανακοίνωςθσ του ανακεωρθμζνου 

ελλείμματοσ. Το φψοσ των αποδόςεων των ελλθνικϊν ομολόγων, εκτινάχκθκε από 

135 μονάδεσ βάςθσ ςτα μζςα Νοεμβρίου 2009 ςτισ 586 μονάδεσ βάςθσ ςτισ 22 

Απριλίου του 2010. Θ Fitch ςτισ 22 Οκτωβρίου υποβάκμιςε τθ χϊρα κατά μία 

βακμίδα, από Α ςε Α-. Συνζχιςε ςτισ 8 Δεκεμβρίου του ίδιου ζτουσ με εκ νζου 

υποβάκμιςθ ςε ΒΒΒ+. Θ S&P ςτισ 16 Δεκεμβρίου από Α- ςε ΒΒΒ+ ενϊ θ Moody's λίγεσ 

μζρεσ αργότερα παρουςίαςε τισ δικζσ τθσ εκτιμιςεισ υποβακμίηοντασ τθν Ελλάδα ςε 

Α2 από Α1. 

Οι φόβοι για ενδεχόμενθ ακζτθςθ πλθρωμϊν από τθν πλευρά τθσ Ελλάδοσ 

εντείνονταν κακϊσ οι αντιπαρακζςεισ ςτο εςωτερικό τθσ ηϊνθσ του Ευρϊ ιταν 

ζντονεσ, με τθ Γερμανία να αντιςτζκεται ςτο ενδεχόμενο διάςωςθσ τθσ χϊρασ. Από 

τθν πλευρά τθσ θ ελλθνικι κυβζρνθςθ κάτω από τθν πίεςθ των διαδοχικϊν 

υποβακμίςεων ανακοίνωςε τον Λανουάριο του 2010 το Ρρόγραμμα Στακερότθτασ και 

Ανάπτυξθσ, το οποίο εγκρίκθκε από τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι και το ECOFIN, με ςτόχο 

τθ μείωςθ του ελλείμματοσ κατά τζςςερισ ποςοςτιαίεσ μονάδεσ το 2010 και τθν 

περαιτζρω μείωςι του κάτω από το 3% ζωσ το τζλοσ του 2012. 

Σε ςυνζχεια τθσ πολιτικισ δθμοςιονομικισ εξυγίανςθσ υιοκετικθκε το Μάρτιο ζνα 

πακζτο μζτρων δθμοςιονομικισ προςαρμογισ, με το οποίο θ ελλθνικι κυβζρνθςθ 

φιλοδοξοφςε να ςυγκεντρϊςει 4,8 δισ ευρϊ. Μεταξφ άλλων, το πακζτο μζτρων 

περιείχε προβλζψεισ για αφξθςθ του Φόρου Ρροςτικζμενθσ Αξίασ (ΦΡΑ), των φόρων 

ςτα αλκοολοφχα ποτά, ςτα τςιγάρα και τα καφςιμα, το πάγωμα των ςυντάξεων του 
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δθμοςίου και του ιδιωτικοφ τομζα και τθ μείωςθ του δζκατου τρίτου και δζκατου 

τζταρτου μιςκοφ των δθμοςίων υπαλλιλων. Τόςο οι δθμοςιονομικοί ςτόχοι όςο και 

τα νζα μζτρα δθμοςιονομικοφ χαρακτιρα ζτυχαν κοινωνικισ αποδοχισ ενϊ ςτισ 

αγορζσ επικράτθςε, τθν περίοδο αυτι, θρεμία. 

Από τισ αρχζσ Μαρτίου το ευρωπαϊκό περιβάλλον αρχίηει να αλλάηει όταν θ 

Ευρωπαϊκι Επιτροπι ςε ζκκεςι τθσ προωκεί μια δεκαετι ςτρατθγικι ανάπτυξθσ για 

τθν ζξοδο από τθ «μακροβιότερθ φφεςθ ςτθν ιςτορία τθσ Ευρϊπθσ» και τθν 

αναβίωςθ τθσ ευρωπαϊκισ οικονομίασ.  

Επιπλζον, ςτισ 25 Μαρτίου οι χϊρεσ τθσ ευρωηϊνθσ αποφάςιςαν τθν εκπόνθςθ 

ςχεδίου για τθ δθμιουργία ενόσ μθχανιςμοφ ςτιριξθσ των χωρϊν τθσ νομιςματικισ 

ζνωςθσ που αντιμετϊπιηαν δθμοςιονομικζσ δυςκολίεσ, ςτον οποίο κα ςυμμετείχε και 

το ΔΝΤ, παρά τθν ζντονθ κριτικι του Ρροζδρου τθσ ΕΚΤ Jean-Calude Trichet, περί 

αποποίθςθσ των ευκυνϊν των χωρϊν του ευρϊ. Ωςτόςο, το μζγεκοσ τθσ βοικειασ 

αλλά και ο τρόποσ λειτουργίασ του μθχανιςμοφ δεν είχαν διευκρινιςτεί γεγονόσ το 

οποίο φάνθκε ότι δεν αποκατζςτθςε τθν αξιοπιςτία των αγορϊν γι' αυτό και 

απάντθςαν με νζεσ υποβακμίςεισ. Ενδεικτικι τθσ δραματικισ κατάςταςθσ ιταν θ 

αξιολόγθςθ τθσ S&P, ςτισ 27 Απριλίου του 2010, που υποβάκμιςε τα ελλθνικά 

ομόλογα κατά τρεισ βακμίδεσ, ςε ΒΒ-. Θ χρθματοδότθςθ τθσ Ελλάδοσ από τισ διεκνείσ 

κεφαλαιαγορζσ είχε γίνει πλζον απαγορευτικι, ενϊ ο κίνδυνοσ χρεοκοπίασ ιταν πλζον 

ορατόσ. Λίγεσ μζρεσ πριν, θ Ελλάδα είχε επιςιμωσ ηθτιςει τθν ζνταξι τθσ ςτο 

νεοπαγι μθχανιςμό ςτιριξθσ (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.4. Σα αίτια τθσ ελλθνικισ κρίςθσ – Σο δθμοςιονομικό πρόβλθμα τθσ Ελλάδασ 

 

Τα αίτια τθσ ελλθνικισ κρίςθσ διακρίνονται ςε ικαγενι (Ελλθνικά), ςυςτθμικά 

περιφερειακά, αφοφ αφοροφν ςτθν αρχιτεκτονικι τθσ ευρωηϊνθσ και ςυςτθμικά 

διεκνι, δεδομζνου του τρόπου που λειτουργεί το παγκόςμιο ςφςτθμα και δθ, οι 

διεκνείσ κεφαλαιαγορζσ . Θ διάκριςθ αυτι ζγινε γιατί και ςτα τρία επίπεδα 
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εντοπίηονται τρωτά ςθμεία ο ςυνδυαςμόσ των οποίων ςυνζβαλε ςτο ξζςπαςμα τθσ 

Ελλθνικισ κρίςθσ. Άλλωςτε θ Ελλάδα δεν είναι ζνα απομονωμζνο κράτοσ είναι πλιρεσ 

μζλοσ τθσ ΕΕ, μοιράηεται με άλλα δεκαζξι κράτθ ζνα κοινό νόμιςμα και όλα αυτά 

λαμβάνουν χϊρα μζςα ςε ζνα παγκόςμιο ςφςτθμα που διζπεται από τουσ κανόνεσ 

τθσ παγκοςμιοποίθςθσ. 

Τα υψθλά δθμοςιονομικά ελλείμματα και κατ' επζκταςθ το υπζρογκο δθμόςιο 

χρζοσ επθρεάηουν αρνθτικά τθν κατανομι των ςυντελεςτϊν παραγωγισ, τθν 

οικονομικι δραςτθριότθτα και τθ διανομι του ειςοδιματοσ αφοφ οι κρατικζσ 

δαπάνεσ για τθν αποπλθρωμι του ςυνεπάγονται μεταφορά του ειςοδιματοσ από το 

ςφνολο του πλθκυςμοφ (ο οποίοσ υφίςταται το βάροσ των άμεςων και ζμμεςων 

φόρων, περικοπι κοινωνικϊν παροχϊν) προσ τουσ -ςυνικωσ εφρωςτουσ και ςτθν 

περίπτωςθ τθσ Ελλάδοσ, ςτθν πλειοψθφία τουσ μθ κατοίκουσ- κατόχουσ των τίτλων 

του δθμοςίου. Το πρόβλθμα τθσ υπερςυςςϊρευςθσ δθμοςίων ελλειμμάτων ταλανίηει 

τθν ελλθνικι οικονομία επί δεκαετίεσ. 

Κεωρθτικά, τα ζςοδα από τθ φορολογία και οι αποταμιευτικοί πόροι ςυνιςτοφν 

τθν κφρια πθγι κάλυψθσ των δθμοςίων ελλειμμάτων και του χρζουσ. Το άνιςο και 

παλαιωμζνο φορολογικό ςφςτθμα, μθ βαςιηόμενο ςε κακολικζσ και ενιαίεσ αρχζσ 

φορολόγθςθσ ςυνιςτά «ανοιχτι πλθγι» τθσ ελλθνικισ οικονομίασ. Τα φορολογικά 

ζςοδα ςτθν Ελλάδα αντλοφνται κυρίωσ από τθν επιβολι ζμμεςων φόρων και δθ του 

Φόρου Ρροςτικζμενθσ Αξίασ ενϊ θ άμεςθ φορολογία προζρχεται κυρίωσ από τθ 

φορολόγθςθ μιςκϊν και ςυντάξεων. 

Τα δθμόςια ζςοδα ςφμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ Eurostat κυμαίνονταν τθν περίοδο 

1995-2009 κατά μζςο όρο ςτο 39.3% του ΑΕΡ ζναντι των δθμοςίων δαπανϊν ςτο 

45.3% του ΑΕΡ, εμφανίηοντασ ςε ςτακερι βάςθ ζνα δθμοςιονομικό ζλλειμμα τθσ 

τάξεωσ του 6% (μζςοσ όροσ ευρωηϊνθσ 2,5-3%). Θ αιτία τθσ υςτζρθςθσ των εςόδων 

ζναντι των δθμοςίων δαπανϊν βρίςκεται ςτθ μθ διευρυμζνθ φορολογικι βάςθ και 

τθν εκτεταμζνθ φοροδιαφυγι. Θ μθ φορολόγθςθ των ατομικϊν ειςοδθμάτων και των 

επιχειρθματικϊν κερδϊν εδράηεται ςτο κακεςτϊσ ειδικισ μεταχείριςθσ εκατοντάδων 

επαγγελμάτων και επιχειριςεων διαφόρων κλάδων. 
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Επιπλζον, το ςθμερινό φορολογικό ςφςτθμα χαρακτθρίηεται κατακερματιςμζνο, 

πολφπλοκο και ςφνκετο ενκαρρφνοντασ ζτςι τθ διαφκορά και τθ φοροδοτικι 

αςυνζπεια. Θ φοροδιαφυγι και θ παραοικονομία είναι κεφαλαιϊδουσ ςθμαςίασ 

διαρκρωτικζσ αδυναμίεσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ και θ κφρια ευκφνθ επιρρίπτεται 

ςτθν εκάςτοτε ελλθνικι κυβζρνθςθ, θ οποία με τθν ανοχι που ζχει επιδείξει 

ςυμβάλλει ςτθ διόγκωςθ του προβλιματοσ και όχι ςτθν εξάλειψι του. 

Μία εξίςου ςθμαντικι πθγι χρθματοδότθςθσ των δθμοςίων ελλειμμάτων και του 

χρζουσ ςυνιςτοφν οι αποταμιευτικοί πόροι. Στθν Ελλάδα θ ακακάριςτθ εκνικι 

αποταμίευςθ, δθμόςια και ιδιωτικι μόλισ ξεπερνοφςε το 7% του ΑΕΡ το 2008 και το 

5% το 2009. Θ υςτζρθςθ αυτι εξθγείται ςε ςθμαντικό βακμό από τα υπζρογκα 

δθμοςιονομικά ελλείμματα και τθν αυξθμζνθ ιδιωτικι κατανάλωςθ. Θ ιδιωτικι 

κατανάλωςθ ςε ςτακερζσ τιμζσ αυξικθκε το διάςτθμα 2004-2008 με μζςο ετιςιο 

ρυκμό κατά 3,8% ενϊ ςτισ υπόλοιπεσ χϊρεσ του ευρϊ ο αντίςτοιχοσ ρυκμόσ ιταν 

1,5%. Μάλιςτα, τθν περίοδο 1996- 2008 θ ιδιωτικι κατανάλωςθ αντιςτοιχοφςε κατά 

μζςο όρο ςτο 72% του ΑΕΡ ςτθν Ελλάδα, ενϊ ςτθ ηϊνθ του ευρϊ ςτο 57%. 

Θ αναποτελεςματικότθτα και αςυνεπισ διαχείριςθ καίριων πυλϊνων τθσ 

δθμόςιασ οικονομίασ κακιςτά τα φορολογικά ζςοδα και τουσ αποταμιευτικοφσ 

πόρουσ ανεπαρκείσ για τθν εξυπθρζτθςθ του δθμοςίου χρζουσ. Εναλλακτικι λφςθ 

ςυνιςτά ο εξωτερικόσ δανειςμόσ, με άμεςθ ςυνζπεια τθ διεφρυνςθ του ελλείμματοσ 

τρεχουςϊν ςυναλλαγϊν (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.5. Θ Ευρωπαϊκι  Ζνωςθ απζναντι ςτθν ελλθνικι οικονομικι κρίςθ 

 

Μετά τθν αποκάλυψθ τθσ αλλοίωςθσ των δθμοςιονομικϊν ςτοιχείων, θ αξιοπιςτία 

τθσ Ελλάδοσ είχε κλονιςτεί. Αρχικά οι Ευρωπαίοι εταίροι διλωναν επιφυλακτικοί ζωσ 

αρνθτικοί ςτο ενδεχόμενο χρθματοδοτικισ αρωγισ τθσ χϊρασ. Οι απόψεισ των 

αναλυτϊν διίςταντο κατακζτοντασ ο κακζνασ τθ δικι του ενδιαφζρουςα πρόταςθ για 

τθ διαχείριςθ ι μθ τθσ κρίςιμθσ κατάςταςθσ. H Ελλάδα ζπρεπε να αποτελζςει το 
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παράδειγμα προσ αποφυγι. Μία λφςθ με επιεικείσ όρουσ δε κα καλλιεργοφςε 

φόβουσ ςτα άλλα ευάλωτα κράτθ μζλθ τθσ Ζνωςθσ κι ζτςι κα μποροφςαν να 

ακολουκιςουν τα βιματά τθσ.  

Συνεπϊσ, αν βριςκόταν μία λφςθ κα ζπρεπε να ςυνοδεφεται με όρουσ 

προςαρμογισ τόςο αυςτθροφσ, ςα να ικελαν να τθν τιμωριςουν αντί να τθ 

διαςϊςουν. Ο Αμερικανόσ οικονομολόγοσ Eichengreen τονίηοντασ τθν ευάλωτθ κζςθ 

και άλλων χωρϊν τθσ νομιςματικισ ζνωςθσ, ενκάρρυνε τθν ΕΕ να απαντιςει με 

περαιτζρω ςφςφιξθ ςχζςεων τόςο οικονομικϊν όςο και πολιτικϊν προκειμζνου να 

μθν αντιμετωπίςει το ενδεχόμενο ςυνολικισ διάλυςθσ, θ οποία διάλυςθ κα 

αποτελοφςε τθ «μθτζρα όλων των κρίςεων». 

Στο επίκεντρο τθσ ευρωπαϊκισ λιψθσ αποφάςεων αναφφονται δφο κεμελιϊδθ 

ηθτιματα. Το πρϊτο είναι ο θκικόσ κίνδυνοσ και το δεφτερο οι εξωτερικζσ 

αντιοικονομίεσ που κα προκαλοφςε θ ενδεχόμενθ ελλθνικι οικονομικι κατάρρευςθ. 

Οι εξελίξεισ ζδειξαν ότι το τελικό πρόγραμμα διάςωςθ τθσ Ελλάδοσ ιταν ςυνδυαςμόσ 

και των δφο αυτϊν παραγόντων. 

Θ ΕΕ κα παρενζβαινε για να αποτρζψει τθ χρεοκοπία τθσ Ελλάδοσ προκειμζνου να 

αποςοβιςει τον κίνδυνο διάχυςθσ τθσ κρίςθσ, αλλά θ διαδικαςία τθσ ελλθνικισ 

οικονομικισ ανόρκωςθσ κα ιταν τόςο ςκλθρι, με τθ λογικι ότι οι υπόλοιπεσ χϊρεσ 

κα απεφχονταν να βιϊςουν τθν ελλθνικι εμπειρία και με αυτόν τον τρόπο κα 

εξάλειφε τον θκικό κίνδυνο (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.6. Θ κεςμοκζτθςθ τθσ διάςωςθσ και θ ΢υνκικθ τθσ Λιςαβόνασ 

 

Το άρκρο 125 τθσ ΣΛΕΕ (Συνκικθ τθσ Λιςαβόνασ) γνωςτι και ωσ ριτρα μθ 

διάςωςθσ προβλζπει ότι «θ Ζνωςθ δεν ευκφνεται για τισ υποχρεϊςεισ που 

αναλαμβάνουν οι κεντρικζσ κυβερνιςεισ, οι περιφερειακζσ, τοπικζσ ι άλλεσ δθμόςιεσ 

αρχζσ, άλλοι οργανιςμοί του δθμοςίου δικαίου ι δθμόςιεσ επιχειριςεισ των κρατϊν 

μελϊν, οφτε τισ αναλαμβάνει, με τθν επιφφλαξθ των αμοιβαίων χρθματοοικονομικϊν 
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εγγυιςεων για τθν από κοινοφ εκτζλεςθ ενόσ ςυγκεκριμζνου ζργου. 

Κανζνα κράτοσ μζλοσ δεν ευκφνεται για τισ υποχρεϊςεισ που αναλαμβάνουν οι 

κεντρικζσ κυβερνιςεισ, οι περιφερειακζσ, τοπικζσ ι άλλεσ δθμόςιεσ αρχζσ, άλλοι 

οργανιςμοί δθμοςίου δικαίου ι δθμόςιεσ επιχειριςεισ άλλου κράτουσ μζλουσ, οφτε 

τισ αναλαμβάνει...». Με άλλα λόγια, το άρκρο αυτό απαγορεφει τθ διάςωςθ μιασ 

χϊρασ τθσ Ευρωηϊνθσ τόςο από τθν Ζνωςθ όςο και από τα υπόλοιπα κράτθ μζλθ. 

Μάλιςτα, το άρκρο 125 ΣΛΕΕ χρθςιμοποιικθκε αρχικά ωσ νομικό κϊλυμα 

προκειμζνου να δικαιολογθκεί θ ευρωπαϊκι αδράνεια. 

Για τθν αναίρεςθ αυτοφ του επιχειριματοσ ο De Grauwe κάνει μνεία του άρκρου 

122, παράγραφοσ 2 τθσ ΣΛΕΕ που προβλζπει τα ακόλουκα: «Πταν ζνα κράτοσ μζλοσ 

αντιμετωπίηει δυςκολίεσ ι διατρζχει μεγάλο κίνδυνο να αντιμετωπίςει ςοβαρζσ 

δυςκολίεσ οφειλόμενεσ ςε φυςικζσ καταςτροφζσ ι ζκτακτεσ περιςτάςεισ που 

εκφεφγουν από τον ζλεγχό του, το Συμβοφλιο, προτάςςει τθσ Επιτροπισ, μπορεί να 

αποφαςίςει να του χορθγιςει, υπό οριςμζνουσ όρουσ, χρθματοδοτικι ενίςχυςθ τθσ 

Ζνωςθσ...». 

Δεδομζνθσ τθσ ςθμαντικισ κακυςτζρθςθσ κινθτοποίθςθσ εξαιτίασ πολιτικϊν 

κωλυμάτων και ζλλειψθσ πολιτικισ βοφλθςθσ και ςυναίνεςθσ  ςτισ 25 Μαρτίου 2010, 

ζπειτα από αςφυκτικι πίεςθ των αγορϊν, οι Ευρωπαίοι αξιωματοφχοι παρεμβαίνουν. 

Θ απόφαςθ αυτι δε ςθματοδοτεί μόνο το εναρκτιριο λάκτιςμα τθσ ευρωπαϊκισ 

δράςθσ αλλά και τθν είςοδο ςτο εγχείρθμα αυτό του Διεκνοφσ Νομιςματικοφ Ταμείου 

(ΔΝΤ). 

Με τθν απόφαςθ του Ευρωπαϊκοφ Συμβουλίου, οι επικεφαλισ των κρατϊν μελϊν 

τθσ ευρωηϊνθσ διλωναν ζτοιμοι «να ςυνειςφζρουν με ςυντονιςμζνο διμερι 

δανειςμό ςτο πλαίςιο δζςμθσ, θ οποία κα περιλάμβανε ουςιαςτικι χρθματοδότθςθ 

του Διεκνοφσ Νομιςματικοφ Ταμείου και πλειοψθφικι ευρωπαϊκι χρθματοδότθςθ». 

Ο μθχανιςμόσ αυτόσ κα ζπρεπε να κεωρείται ζςχατο μζςο χρθματοδότθςθσ που κα 

ενεργοποιοφταν όταν δε κα κακίςτατο δυνατι θ κάλυψθ των δανειακϊν αναγκϊν του 

κράτουσ μζλουσ τθσ ευρωηϊνθσ από τισ αγορζσ. 

Θ απόφαςθ αναφζρει ότι οποιαδιποτε εκταμίευςθ ςχετικι με το διμερι δανειςμό 
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κα αποφαςιηόταν με ομοφωνία από τα κράτθ μζλθ τθσ Ευρωηϊνθσ βάςει αυςτθρϊν 

προχποκζςεων. Τζλοσ, τα επιτόκια δανειςμοφ κα διαμορφϊνονταν με μθ χαριςτικοφσ 

όρουσ, ιτοι δε κα περιλάμβαναν ςτοιχεία επιδότθςθσ, γεγονόσ που απζκλειε τθν 

παροχι χρθματοδότθςθσ με βάςθ το μζςο όρο των επιτοκίων τθσ ευρωηϊνθσ. 

Θ απόφαςθ τθσ 25θσ Μαρτίου ζδωςε το πράςινο φωσ ςτθν Ελλάδα να υποβάλει 

αίτθμα ζνταξθσ ςτο μθχανιςμό ςτιριξθσ. Στισ 23 Απριλίου 2010 θ ελλθνικι κυβζρνθςθ 

υπζβαλε ςχετικι αίτθςθ και ςτισ 2 Μαΐου εγκρίκθκε. 

Ο μθχανιςμόσ διμερϊν δανείων ςφντομα κα ανοίξει το δρόμο για τθ δθμιουργία 

ενόσ μόνιμου πλαιςίου διαχείριςθσ κρίςεων. Στισ 9 Μαΐου, το Συμβοφλιο Οικονομικϊν 

και Δθμοςιονομικϊν Υποκζςεων προκειμζνου να αποτρζψει τθ μετάδοςθ τθσ κρίςθσ, 

αποφάςιςε τθ ςφςταςθ ενόσ ευρωπαϊκοφ μθχανιςμοφ ςτακεροποίθςθσ (ΕΜΧΣ) για 

όλεσ τισ χϊρεσ τθσ ΕΕ (εκτόσ Ελλάδοσ) που αντιμετϊπιηαν δυςκολίεσ οφειλόμενεσ ςε 

ζκτακτεσ περιςτάςεισ βάςει του άρκρου 122 παράγραφοσ 2 τθσ ΣΛΕΕ. 

Συγκεκριμζνα, θ χρθματοδότθςθ μζςω του Ευρωπαϊκοφ Μθχανιςμοφ 

Χρθματοπιςτωτικισ Στακεροποίθςθσ ζωσ 60 διςεκ. ευρϊ και θ ενεργοποίθςι τθσ 

υπόκειτο ςε αυςτθροφσ όρουσ οικονομικισ και δθμοςιονομικισ προςαρμογισ ςτο 

πλαίςιο κοινισ ςτιριξθσ ΕΕ/ΔΝΤ. Σφμφωνα με τθν ίδια ανακοίνωςθ, αποφαςίςτθκε θ 

ςφςταςθ ενόσ Φορζα Ειδικοφ Σκοποφ, θ Ευρωπαϊκι Διευκόλυνςθ Χρθματοπιςτωτικισ 

Στακερότθτασ με 440 διςεκ. ευρϊ, που κα ιταν εγγυθμζνοσ με ςυντονιςμζνο τρόπο 

ςε αναλογικι βάςθ από τα ςυμμετζχοντα κράτθ μζλθ, ςφμφωνα με το μερίδιό τουσ 

ςτο καταβεβλθμζνο κεφάλαιο τθσ ΕΚΤ και τθρουμζνων των εκνικϊν ςυνταγματικϊν 

απαιτιςεων, για τθ χρθματοδότθςθ των αναγκϊν των κρατϊν μελϊν τθσ ευρωηϊνθσ 

που αντιμετϊπιηαν δυςκολίεσ εξαιτίασ ζκτακτων ςυνκθκϊν. Αποφαςίςκθκε επίςθσ θ 

ςυμμετοχι του ΔΝΤ ςτισ ςυμφωνίεσ χρθματοδότθςθσ και θ παροχι τουλάχιςτον του 

ιμιςυ τθσ ςυμβολισ τθσ ΕΕ/ευρωηϊνθσ. 

Στισ 28-29 Οκτωβρίου 2010 οι χϊρεσ του ευρϊ αποφάςιςαν ότι θ ςφςταςθ ενόσ 

μόνιμου Ευρωπαϊκοφ Μθχανιςμοφ Στακερότθτασ (ΕΜΣ) ιταν απαραίτθτθ για τθ 

διαχείριςθ μελλοντικϊν κρίςεων και τθ βιωςιμότθτα τθσ ΟΝΕ. Θ λειτουργία του ΕΜΣ 

αναμζνετο να τεκεί ςε ιςχφ τθν 1θ Λουλίου του 2012, ωςτόςο εςωτερικζσ διεργαςίεσ 
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ςτθ Γερμανία αναφορικά με τθ νόμιμθ λειτουργία αυτοφ και τθν αναμονι ςχετικισ 

απόφαςθσ από το εκνικό Συνταγματικό Δικαςτιριο κακυςτεροφν τθν ενεργοποίθςι 

του. 

Θ κεςμοκζτθςθ του ΕΜΣ ζγινε μζςω τθσ απλοποιθμζνθσ διαδικαςίασ 

ανακεϊρθςθσ που προβλζπει θ ςυνκικθ τθσ Λιςαβόνασ προςκζτοντασ τθν ακόλουκθ 

παράγραφο ςτο άρκρο 136 τθσ ΣΛΕΕ: «Τα κράτθ μζλθ με νόμιςμα το ευρϊ μποροφν 

να κεςπίςουν το μθχανιςμό ςτακερότθτασ ο οποίοσ ενεργοποιείται εφόςον κρίνεται 

απαραίτθτο προκειμζνου να διαςφαλίηεται θ ςτακερότθτα τθσ ηϊνθσ του ευρϊ ςτο 

ςφνολό τθσ. Θ παροχι τυχόν απαιτοφμενθσ χρθματοοικονομικισ ςυνδρομισ δυνάμει 

του μθχανιςμοφ κα υπόκειται ςε αυςτθροφσ όρουσ». 

Θ ριτρα τθσ αυςτθρισ αιρεςιμότθτασ διζπει τθν παροχι βοικειασ από τον ΕΜΣ 

και τουσ προκατόχουσ του προκειμζνου να περιοριςτεί ο θκικόσ κίνδυνοσ και να 

διαςφαλιςτεί ότι θ φπαρξθ του ΕΜΣ δεν αποδυναμϊνει τα κίνθτρα για τθ διατιρθςθ 

υγιϊν δθμοςιονομικϊν και μακροοικονομικϊν πολιτικϊν. 

Θ κεφαλαιακι δυνατότθτα του Μθχανιςμοφ ανζρχεται ςε 700 διςεκατομμφρια 

ευρϊ, από τα οποία 80 διςεκ. ευρϊ ςε καταβεβλθμζνο κεφάλαιο και 620 διςεκ. ευρϊ 

καταβλθτζου κεφαλαίου. Θ οικονομικι βοικεια κα δίνεται μζςω δανείων και θ 

ωρίμανςθ τουσ κα εξαρτάται από τθ φφςθ των ανιςορροπιϊν και τισ προοπτικζσ τθσ 

χϊρασ ανάκτθςθσ τθσ πρόςβαςισ τθσ ςτισ χρθματοοικονομικζσ αγορζσ . Το επιτόκιο 

των δανείων, κυμαινόμενο ι ςτακερό, δεν προβλζπεται ευνοϊκό προκειμζνου να μθν 

κακιςτά τθ χρθματοδότθςθ ελκυςτικι και να περιορίηει τον θκικό κίνδυνο. 

Σε εξαιρετικι περίπτωςθ, ο ΕΜΣ κα ζχει τθν επιλογι να αγοράηει ομόλογα τθσ 

χϊρασ μζλουσ τθσ ευρωηϊνθσ από τθν πρωτογενι αγορά όταν δεν απορροφϊνται 

από ιδιϊτεσ-πλειοδότεσ . Ωςτόςο, θ ΕΚΤ υπογραμμίηει ότι θ αλλθλεξάρτθςθ τθσ 

πρωτογενοφσ με τθ δευτερογενι αγορά κρατικϊν ομολόγων επιτάςςει τθν επζκταςθ 

των αρμοδιοτιτων του ΕΜΣ και ςτθν τελευταία, για τθν αποτροπι δυνθτικισ 

μετάδοςθσ τθσ κρίςθσ εάν ςθμειωκεί ζντονθ αςτάκεια ςτισ αγορζσ. 

Για τθν ενεργοποίθςθ τθσ οικονομικισ βοικειασ απαιτείται θ αξιολόγθςθ τθσ 

κατάςταςθσ του κράτουσ μζλουσ ςε δυςχζρεια από τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι, το ΔΝΤ 
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και τθν ΕΚΤ ζπειτα από ςχετικό αίτθμά του. Θ διαπραγμάτευςθ των τριϊν αυτϊν 

κεςμικϊν οργάνων καταλιγει ςτθν εκπόνθςθ ενόσ προγράμματοσ μακροοικονομικισ 

προςαρμογισ, του οποίου οι όροι κα αποφαςίηονται από το Κυβερνθτικό Συμβοφλιο 

του ΕΜΣ (Υπουργοί Οικονομικϊν των χωρϊν τθσ ευρωηϊνθσ) και κα αποτυπϊνονται 

ςε ζνα Μνθμόνιο Συνεννόθςθ. Σε περίπτωςθ που το εν λόγω κράτοσ δε ςυμμορφωκεί 

με τουσ όρουσ του Μνθμονίου διατρζχει τον κίνδυνο να κακυςτεριςει ι ακόμα και να 

μθν ειςπράξει τισ προγραμματιςμζνεσ δόςεισ του δανείου, το οποίο ςυνιςτά ζνα 

ακόμθ αυςτθρό όρο για τθν αποτροπι τθσ παρζκκλιςθσ. 

Το δάνειο από τον ΕΜΣ ςτθ χϊρα τθσ ευρωηϊνθσ ςε ανάγκθ κα καταγράφεται με 

τον ίδιο τρόπο καταγραφισ των δανείων που προζρχονται από το ΔΝΤ, ιτοι ωσ άμεςο 

δάνειο από ζνα διεκνι οργανιςμό ςτθν εν λόγω χϊρα, χωρίσ να επιβαρφνουν το 

ακακάριςτο δθμόςιο χρζοσ των άλλων χωρϊν του ευρϊ, που κα ςυμβάλλουν ςτο 

κεφάλαιο του ΕΜΣ αναλογικά με το μερίδιο τουσ ςτο κεφάλαιο τθσ ΕΚΤ (Ηϊχιου, 

2012). 

 

 

2.7. To Mνθμόνιο του 2010: Θ υπογραφι και οι υποχρεϊςεισ 

 

2.7.1. Χρονικό  

 

Στισ 3 Μαΐου 2010, ζπειτα από πρωτοφανείσ και αλλεπάλλθλεσ υποβακμίςεισ τθσ 

πιςτολθπτικισ ικανότθτασ τθσ Ελλάδοσ, φςτερα από τθν επτάμθνθ κακυςτζρθςθ τθσ 

ΕΕ εξαιτίασ ςυγκρουόμενων ςυμφερόντων και προςτριβϊν μεταξφ των εταίρων για 

τθν ανάγκθ ι μθ διάςωςθσ και όταν πλζον ο φόβοσ εξάπλωςθσ τθσ κρίςθσ ςτο 

εςωτερικό τθσ ευρωηϊνθσ ιταν ορατόσ, θ Ελλάδα υπζγραψε με τθν Ευρωπαϊκι 

Επιτροπι (ΕΕ), τθν Ευρωπαϊκι Κεντρικι Τράπεηα (ΕΚΤ) και το Διεκνζσ Νομιςματικό 

Ταμείο (ΔΝΤ) (τθ λεγόμενθ τρόικα) το Μνθμόνιο Οικονομικισ και Χρθματοπιςτωτικισ 

Ρολιτικισ, το Μνθμόνιο Συνεννόθςθσ ςτισ Συγκεκριμζνεσ Ρροχποκζςεισ Οικονομικισ 

Ρολιτικισ και το Τεχνικό Μνθμόνιο Συνεννόθςθσ, τα οποία απαρτίηουν το πρόγραμμα 
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ςτακεροποίθςθσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ με χρόνο διάρκειασ ζωσ το 2013.  

Στισ 6 Μαΐου το Ελλθνικό Κοινοβοφλιο κφρωςε το Ρρόγραμμα, για τθν οποία 

κφρωςθ ιταν απαραίτθτθ θ απόλυτθ πλειοψθφία του όλου αρικμοφ των βουλευτϊν, 

προκειμζνου να αποκτιςει ιςχφ νόμου. 

Στισ 8 Μαΐου, θ χϊρα υπζγραψε τθ «Σφμβαςθ Δανειακισ Διευκόλυνςθσ» με τισ 

δεκατζςςερισ χϊρεσ μζλθ τθσ Ευρωηϊνθσ και τθ γερμανικι KfW (Kreditanstalt fur 

Wiederaufbau), με τθν οποία κα λάμβανε χρθματοδοτικι αρωγι φψουσ 110 δισ ευρϊ, 

που περιλάμβανε πόρουσ 80 δισ ευρϊ με τθ μορφι διμερϊν διακρατικϊν δανείων 

από κράτθ-μζλθ τθσ Ευρωηϊνθσ και 30 δισ ευρϊ από το ΔΝΤ. Το επιτόκιο δανειςμοφ 

διαμορφϊκθκε για τθν ΕΕ περίπου 4%-5%, ενϊ του ΔΝΤ ςε χαμθλότερα επίπεδα, 

περίπου 3,3%. Τα χριματα κα δίνονταν ςταδιακά κατόπιν αξιολόγθςθσ τθσ προόδου 

υλοποίθςθσ των προβλεπόμενων ςτόχων. Θ Ελλάδα είχε αναλάβει τθν υποχρζωςθ να 

εφαρμόςει αξιόπιςτα τθ ςυμφωνία λαμβάνοντασ μζτρα φψουσ 30 δισ ευρϊ, 

προβαίνοντασ ςτθν εξοικονόμθςθ δαπανϊν κατά περίπου 16 διςεκ. ευρϊ και τθν 

αφξθςθ εςόδων κατά 14 διςεκ. Ευρϊ (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.7.2 ΢τρατθγικι ςτόχευςθ του 1ου Μνθμονίου και πολιτικζσ που απζρρεαν από 

αυτό 

 

Το Μνθμόνιο Οικονομικισ και Χρθματοπιςτωτικισ Ρολιτικισ ςτόχευε ςτθν 

αποκατάςταςθ τθσ αξιοπιςτίασ τθσ χϊρασ ςτισ κεφαλαιακζσ αγορζσ, τθ ςτιριξθ και 

ενίςχυςθ τθσ οικονομικισ και χρθματοπιςτωτικισ κζςθσ τθσ χϊρασ και τθ διόρκωςθ 

δθμοςιονομικϊν και εξωτερικϊν ανιςορροπιϊν με τθν εφαρμογι μζτρων που κα 

αντλοφνταν από όλεσ τισ διακζςιμεσ δθμοςιονομικζσ, χρθματοπιςτωτικζσ και 

διαρκρωτικζσ πολιτικζσ με απϊτερο ςκοπό τθ μετάβαςθ προσ τθν εξωςτρζφεια και τθ 

ςτροφι προσ τθν ανταγωνιςτικότθτα. Το Μνθμόνιο Συνεννόθςθσ κακόριηε τα 

λεπτομερι κριτιρια πολιτικισ για τισ διαδοχικζσ αξιολογιςεισ και ζκετε το χρονικό 

πλαίςιο εφαρμογισ τουσ ζωσ το τζλοσ του 2011, ενϊ το Τεχνικό Μνθμόνιο 
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περιλάμβανε τουσ οριςμοφσ των δεικτϊν που υπόκεινταν ςε ποςοτικοφσ ςτόχουσ και 

τισ μεκόδουσ που επρόκειτο να χρθςιμοποιθκοφν για τθν αξιολόγθςθ τθσ απόδοςθσ 

του προγράμματοσ. 

Στον πυρινα των πολιτικϊν αυτϊν εντοπίηονται οι πολιτικζσ δθμοςιονομικισ 

πεικαρχίασ και λιτότθτασ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ εςωτερικισ υποτίμθςθσ ωσ μζςο 

ανάκτθςθσ τθσ ανταγωνιςτικότθτασ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ. Για τθν υλοποίθςθ 

αυτισ επιβάλλεται θ εφαρμογι δθμοςιονομικϊν περιοριςτικϊν πολιτικϊν και 

διαρκρωτικϊν μεταρρυκμίςεων και προβάλλεται ωσ μονόδρομοσ για τθν ζξοδο τθσ 

χϊρασ από το οικονομικό τζλμα. Θ εςωτερικι υποτίμθςθ είναι κφρια κατευκυντιρια 

γραμμι πολιτικισ τθσ ΕΕ για τθν ανάκτθςθ τθσ ελλθνικισ ανταγωνιςτικότθτασ κακϊσ 

αποτελεί άμεςθ απόρροια τθσ ιδιότθτασ τθσ Ελλάδοσ ωσ μζλουσ τθσ ΟΝΕ. 

Τα τρία προβλεπόμενα εργαλεία για τθν επίτευξθ των ςτόχων του προγράμματοσ 

προςαρμογισ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ είναι οι δθμοςιονομικζσ, οι 

χρθματοπιςτωτικζσ και οι διορκωτικζσ πολιτικζσ. 

Δθμοςιονομικόσ πυλϊνασ: Δεδομζνθσ τθσ αδφναμθσ δθμοςιονομικισ τθσ 

κατάςταςθσ, με χρόνια υψθλά ελλείμματα και διογκοφμενα δθμόςια χρζθ, με 

δθμοςιονομικό ζλλειμμα, το 2009, 13,6% του ΑΕΡ (15,4% του ΑΕΡ ανακεωρθμζνο) 

και δθμόςιο χρζοσ πάνω από 115% του ΑΕΡ (126,8% μετά τθν ανακεϊρθςθ), θ χϊρα 

δεςμεφκθκε να κζςει το δθμόςιο χρζοσ προσ το ΑΕΡ ςε κακοδικι πορεία από το 2013 

και μετά και να μειϊςει το ζλλειμμα τθσ γενικισ κυβζρνθςθσ κάτω από το 3% του ΑΕΡ 

ζωσ το 2014. 

Θ δθμοςιονομικι προςαρμογι, φψουσ 11% του ΑΕΡ (ζωσ το 2013), κα 

ακολουκοφςε ζνα ζντονα εμπροςκοβαρζσ πρόγραμμα για να αποφευχκεί το αίςκθμα 

κόπωςθσ εν όψει των μεταρρυκμίςεων και να εμπεδωκεί θ φερεγγυότθτα τθσ χϊρασ 

τόςο ςτισ αγορζσ όςο και ςτουσ πιςτωτζσ. Θ εφαρμογι του μεγαλφτερου μζρουσ των 

δθμοςιονομικϊν μζτρων προγραμματίςτθκε για τα επόμενα περίπου 2,5 χρόνια από 

τθν θμερομθνία υπογραφισ (το υπόλοιπο του 2010 ζωσ το 2012) αναγνωρίηοντασ 

ωςτόςο τον μεγαλφτερο αναςχετικό παράγοντα επιτυχίασ, ο οποίοσ εντοπίηεται ςτο 

γεγονόσ ότι «οι πολιτικζσ για τθν αποκατάςταςθ τθσ διεκνοφσ ανταγωνιςτικότθτασ 



 

 

52 

 

των τιμϊν, ςτο πλαίςιο μιασ νομιςματικισ ζνωςθσ, πρζπει να βαςιςτοφν ςε μείωςθ 

του εγχωρίου κόςτουσ και τιμϊν, που βραχυπρόκεςμα κα επιβαρφνουν τθν 

οικονομικι δραςτθριότθτα, τα ζςοδα τθσ κυβζρνθςθσ και τθ δυναμικι του χρζουσ». 

Ρριν τθν υπογραφι τθσ ςυμφωνίασ είχαν ιδθ λθφκεί αποφάςεισ από τθν ελλθνικι 

κυβζρνθςθ για διορκωτικζσ κινιςεισ αναφορικά με τθ ευάλωτθ κατάςταςθ τθσ χϊρασ. 

Το Μνθμόνιο ενίςχυςε και ςυμπλιρωςε τισ ενζργειεσ αυτζσ με τθ λιψθ τριϊν άμεςων 

μζτρων τθ μείωςθ του λογαριαςμοφ μιςκοδοςίασ του δθμοςίου τομζα, των δαπανϊν 

για πλθρωμζσ ςυντάξεων κακϊσ και τθν αφξθςθ του ΦΡΑ και ςυγκεκριμζνων ειδικϊν 

φόρων κατανάλωςθσ προκειμζνου να περιοριςτεί το δθμόςιο ζλλειμμα ςτο 8,1% του 

ΑΕΡ το 2010.Οι δαπάνεσ, ςφμφωνα με το Ρρόγραμμα, αναμζνονταν να μειωκοφν 

κατά ζνα ιςοδφναμο γφρω ςτο 7% του ΑΕΡ μζχρι το 2013, ενϊ για τα ζςοδα 

προβλζφκθκε αφξθςθ τθσ τάξεωσ του 4%. Θ δικαιολογθτικι βάςθ τθσ μείωςθσ των 

δαπανϊν για μιςκοφσ και επιδόματα ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι ςυνιςτοφν το 

μεγαλφτερο μζροσ των πρωτογενϊν δαπανϊν του προχπολογιςμοφ. 

Επίςθσ, κρίκθκε αναγκαίο το πάγωμα ςε ονομαςτικοφσ όρουσ των μιςκϊν και 

ςυντάξεων κακ' όλθ τθ διάρκεια του Ρρογράμματοσ ενϊ παράλλθλα, θ κυβζρνθςθ 

δεςμεφκθκε για τθ μείωςθ των προςλιψεων ςτο δθμόςιο τομζα κακϊσ και για τον 

εξορκολογιςμό των επενδυτικϊν δαπανϊν μζςω τθσ αξιοποίθςθσ των πόρων των 

κοινοτικϊν διαρκρωτικϊν ταμείων και του ταμείου ςυνοχισ. Θ δε αφξθςθ των εςόδων 

προβλζφκθκε ότι κα πραγματοποιθκεί μζςω τθσ αφξθςθσ τθσ φορολογίασ των 

υψθλότερων ειςοδθματικϊν κλιμακίων και ειδικότερα των ελεφκερων 

επαγγελματιϊν, τθν αφξθςθ τθσ φορολογίασ των ειδϊν πολυτελείασ, κερδοφόρων 

επιχειριςεων, υψθλισ αξίασ ακινιτων. Επίςθσ θ διεφρυνςθ τθσ βάςθσ του ΦΡΑ, θ 

αφξθςθ των φορολογικϊν ςυντελεςτϊν και ειδικϊν φόρων κατανάλωςθσ ςε 

κατθγορίεσ που θ Ελλάδα βριςκόταν κάτω από το μζςο όρο τθσ Ευρωηϊνθσ ςτόχευαν 

ςτθν προςαρμογι μζςω τθσ αφξθςθσ των εςόδων. 

Τζλοσ, οι πράςινοι φόροι και οι φόροι «υπζρ τθσ υγείασ» ςυμπλιρωναν τθ λίςτα 

των φορολογικϊν μζτρων. Στθ ςειρά των δθμοςιονομικϊν μζτρων προςτζκθκαν και οι 

προβλεπόμενεσ δθμοςιονομικζσ μεταρρυκμίςεισ ςτον αςφαλιςτικό ςφςτθμα με 
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κυριότερθ τθ ςυγχϊνευςθ των υπαρχόντων αςφαλιςτικϊν ταμείων ςε τρία και τθν 

αφξθςθ των ορίων ςυνταξιοδότθςθσ ςτα 65 ζτθ και ςτον τομζα τθσ υγείασ με ζμφαςθ 

ςτθν εφαρμογι διπλογραφικοφ λογιςτικοφ ελζγχου των χριςεων ςε νοςοκομεία και 

τθ βελτίωςθ ςτουσ μθχανιςμοφσ τιμολόγθςθσ και κοςτολόγθςθσ. 

Για τθ μεταρρφκμιςθ ςτο φορολογικό ςφςτθμα απαιτικθκε θ διεφρυνςθ τθσ 

φορολογικισ βάςθσ και θ καταπολζμθςθ τθσ φοροδιαφυγισ ενϊ για τθ διαχείριςθ 

των δθμοςίων οικονομικϊν το Γενικό Λογιςτιριο του Κράτουσ κακίςταται αρμόδιο για 

τθν παρακολοφκθςθ και τθν υποβολι εκκζςεων για τα ςτοιχεία τθσ γενικισ 

κυβζρνθςθσ ενϊ θ τελευταία δεςμεφκθκε για τθν ειςαγωγι τυποποιθμζνων 

διαδικαςιϊν ελζγχου των δθμοςίων φορζων και για τθ λιψθ νζων πολιτικϊν ωσ προσ 

τθ ςφνταξθ και κατάκεςθ του προχπολογιςμοφ. Επιπλζον, κρίκθκαν απαραίτθτεσ οι 

μεταρρυκμίςεισ ςτο πλαίςιο διαχείριςθσ χρζουσ, ςτθν παροχι πλθροφοριϊν για τα 

μεγζκθ του δθμοςίου τομζα, με προχπόκεςθ τθν ανεξαρτθτοποίθςθ τθσ ελλθνικισ 

Στατιςτικισ Υπθρεςίασ. 

Χρθματοπιςτωτικόσ πυλϊνασ: Ραρά τθν ικανοποίθςθ του ορίου κεφαλαιακισ 

επάρκειασ ςτο 8% και τθν αξιοπιςτία του τομζα, θ αφξθςθ των μθ εξυπθρετοφμενων 

δανείων και θ ςυρρίκνωςθ τθσ πιςτωτικισ επζκταςθσ οφείλονταν ςτθ δθμοςιονομικι 

κρίςθ και τθ γενικότερθ επιδείνωςθ του οικονομικοφ κλίματοσ. Ρροτεραιότθτα των 

τραπεηϊν ιταν να επιλφςουν τα προβλιματα ρευςτότθτασ που αντιμετϊπιςαν μετά 

τθν απϊλεια τθσ δυνατότθτασ πρόςβαςισ τουσ ςτθ διατραπεηικι αγορά και μετρίου 

μεγζκουσ εκροι κατακζςεων ςτισ αρχζσ του 2010. 

Θ Κυβζρνθςθ ανζλαβε επίςθσ τθν υποχρζωςθ να ςυςτιςει ζνα πλιρωσ 

ανεξάρτθτο Ταμείο Χρθματοπιςτωτικισ Στακερότθτασ (ΤΧΣ), υπεφκυνο για τθ 

διαςφάλιςθ και εμπζδωςθ τθσ φερεγγυότθτασ του χρθματοπιςτωτικοφ τομζα, 

περιλαμβανομζνθσ και τθσ ςτιριξθσ τθσ ελλθνικισ οικονομίασ μζςω τθσ εξαςφάλιςθσ 

του απαιτοφμενου κεφαλαίου για τισ τράπεηεσ. Τζλοσ, θ Τράπεηα τθσ Ελλάδοσ όφειλε 

να επιτείνει τθν εποπτεία του χρθματοπιςτωτικοφ ςυςτιματοσ με τθν ταχεία υποβολι 

ςτοιχείων κακϊσ και με τθ διεξαγωγι ελζγχων ακραίων ςυνκθκϊν. 

Πυλϊνασ διαρκρωτικϊν πολιτικϊν: Θ βελτίωςθ τθσ ανταγωνιςτικότθτασ τθσ 
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ελλθνικισ οικονομίασ με τθ διάρκρωςθ τθσ οικονομίασ προςανατολιςμζνθσ ςε ζνα 

μοντζλο ανάπτυξθσ βαςιςμζνο ςτισ επενδφςεισ και τισ εξαγωγζσ ιταν θ 

προτεραιότθτα των διαρκρωτικϊν πολιτικϊν. Ωσ εκ τοφτου κρίκθκε απαραίτθτοσ ο 

εκςυγχρονιςμόσ του δθμοςίου τομζα, θ κατοχφρωςθ τθσ ευελιξίασ ςτθν αγορά 

εργαςίασ ςτον ιδιωτικό τομζα, θ βελτίωςθ του επιχειρθματικοφ περιβάλλοντοσ και 

του ανταγωνιςμοφ με τθν όςο το δυνατόν μεγαλφτερθ εξάλειψθ των 

γραφειοκρατικϊν εμποδίων, τθν απελευκζρωςθ των κλειςτϊν επαγγελμάτων και των 

αγορϊν δικτφων και τθν ενίςχυςθ του ρόλου τθσ ελλθνικισ Επιτροπισ Ανταγωνιςμοφ. 

Επίςθσ, θ ελλθνικι κυβζρνθςθ δεςμεφκθκε για τισ αποκρατικοποιιςεισ των κρατικϊν 

επιχειριςεων και τθ βελτίωςθ τθσ απορρόφθςθσ των κοινοτικϊν κονδυλίων των 

διαρκρωτικϊν ταμείων και του Ταμείου Συνοχισ με τθν υιοκζτθςθ ενόσ ςυςτιματοσ 

γριγορθσ παραγωγισ ζργων. 

Στθ διάρκεια των δφο επόμενων ετϊν, ζωσ το 2012 ελιφκθςαν ςυμπλθρωματικά 

μζτρα και ανακεωρικθκαν πολλάκισ οι αρχικοί ςτόχοι όταν τα επίςθμα ςτοιχεία, ιδθ 

από το καλοκαίρι του 2010, ζδειξαν κεαματικι άνοδο του πλθκωριςμοφ, μείωςθ των 

εςόδων, άνοδο τθσ ανεργίασ και αδυναμία τθσ χϊρασ να δανειςτεί από τισ αγορζσ.  

Στθσ 11θσ Μαρτίου 2011, ζπειτα από ιςχυρά δείγματα αποτυχίασ του 

προγράμματοσ κατά το παρελκόν ζτοσ, που αφοροφςε ςτθν επιμικυνςθ του δανείου 

και τθ μείωςθ του επιτοκίου κατά 1%. Συγκεκριμζνα αποφαςίςκθκε ότι θ ωρίμανςθ 

όλων των δανείων προσ τθν Ελλάδα ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ προςαρμογισ τθσ 

κα αυξανόταν κατά 7,5 χρόνια ςε ςυμφωνία με το ΔΝΤ με περίοδο χάριτοσ δζκα ετϊν. 

Στισ 21 Λουλίου 2011 το Συμβοφλιο τθσ ΕΕ αφοφ διευκρίνιςε ότι θ λφςθ αυτι ιταν 

εξαιρετικισ φφςεωσ και μοναδικι για τθν Ελλάδα, αποφάςιςε νζα χρθματοδότθςθ με 

πόρουσ προερχόμενουσ κυρίωσ από το EFSF, (European Financial Stability Facility) το 

ΔΝΤ και τθν εκελοντικι ςυμβολι του ιδιωτικοφ τομζα, με ποςό που ανερχόταν ςτα 

158,6 διςεκ. ευρϊ, εκ των οποίων τα 109 διςεκ. ευρϊ προζρχονταν από επίςθμθ 

χρθματοδότθςθ και τα 49,6 διςεκ. ευρϊ από ιδιϊτεσ πιςτωτζσ. Θ Ελλθνικι κυβζρνθςθ 

δεςμεφκθκε για τθ λιψθ επιπρόςκετων μζτρων φψουσ 28 διςεκ. ευρϊ ψθφίηοντασ το 

Μεςοπρόκεςμο Ρλαίςιο Δθμοςιονομικισ Στρατθγικισ. 
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Λίγουσ μινεσ αργότερα θ αναδιάρκρωςθ του χρζουσ κατζςτθ αναπόφευκτθ. Στισ 

21 Φεβρουαρίου του 2012 ςτθ ςυνεδρίαςθ των Υπουργϊν Οικονομικϊν τθσ Ηϊνθσ του 

Ευρϊ αποφαςίςκθκε θ υλοποίθςθ του προγράμματοσ ανταλλαγισ ελλθνικϊν ομολόγων 

και θ μείωςθ του χρζουσ κατά 110 διςεκ. ευρϊ, με απϊτερο ςτόχο το 2020 να ζχει 

ςυρρικνωκεί ςτο 120,5% του ΑΕΡ. Θ μείωςθ τθσ αξίασ των ελλθνικϊν ομολόγων κατά 

53,5% αφοροφςε μόνο ςτουσ ιδιϊτεσ πιςτωτζσ, κάτι που αργότερα κα αποδειχκεί 

ανεπαρκζσ. Το πρόγραμμα ανταλλαγισ ομολόγων αποτελοφςε αναπόςπαςτο μζροσ του 

νζου πακζτου διάςωςθσ τθσ Ελλάδοσ φψουσ 130 διςεκ. ευρϊ, το οποίο ςυμφωνικθκε το 

Φεβρουάριο του 2012 (Ηϊχιου, 2012). 

 

 

2.8. Σο 2Ο Μνθμόνιο του 2012 και θ επιρροι ςτον τομζα τθσ υγείασ 

 

Το Φεβρουάριο του 2012 θ Ελλάδα υπζγραψε το 2ο μνθμόνιο ςτο οποίο 

περιλαμβάνονταν μζτρα για τθν μείωςθ δαπανϊν υγείασ, όπωσ:  

1)Θ δθμιουργία του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ (Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ.) Το 

Ελλθνικό αςφαλιςτικό ςφςτθμα ζωσ το 2011 χαρακτθριηόταν από πολυκερματιςμό, με 

περίπου 30 αςφαλιςτικοφσ φορείσ να παρζχουν κάλυψθ για υπθρεςίεσ υγείασ ςτουσ 

αςφαλιςμζνουσ τουσ.  

Τα μεγαλφτερα αςφαλιςτικά ταμεία (Λ.Κ.Α., Ο.Γ.Α, Ο.Ρ.Α.Δ, Ο.Α.Ε.Ε.) κάλυπταν 

ςχεδόν το ςφνολο του πλθκυςμοφ. Θ ςφςταςθ με το Ν.3918/2011 το Μάρτιο του 2011 

του Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. (οδιγθςε ςτθν ενοποίθςθ των ταμείων (Λ.Κ.Α., Ο.Γ.Α, Ο.Ρ.Α.Δ, Ο.Α.Ε.Ε., 

ΤΥΔΚΥ) που αφοροφςαν το 85% των αςφαλιςμζνων τθσ χϊρασ. Σκοπόσ του ενιαίου 

φορζα ιταν ο ςυντονιςμόσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, ζτςι ϊςτε όλοι οι 

αςφαλιςμζνοι να ζχουν τθν ίδια δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. 

Οι πόροι του Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. προζρχονταν από α) τισ αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ των 

εργαηόμενων, β) τθν ετιςια επιχοριγθςθ φψουσ 0,6% του Α.Ε.Ρ από τον κρατικό 

προχπολογιςμό γ) ποςά που αντιςτοιχοφν ςτθν επιςτροφι των φαρμακευτικϊν 

εταιρειϊν και φαρμακείων προσ τον ΕΟΡΥΥ δ) λοιπά ζςοδα από κοινωνικοφσ πόρουσ. 
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Στον Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. ενταχκικαν περίπου 9,5 εκ πολίτεσ από τα κυριότερα ταμεία 

κοινωνικισ αςφάλιςθσ. Ο νζοσ φορζασ λειτουργεί ςτθν αγορά ςαν μονοπϊλιο, αφοφ 

είναι ο μοναδικόσ αγοραςτισ υπθρεςιϊν υγείασ γι’ αυτό και ζχει το πλεονζκτθμα τθσ 

διαπραγμάτευςθσ και του ελζγχου των τιμϊν.  

2)Κλειςτά ενοποιθμζνα νοςιλια (Κ.Ε.Ν.). Τα (Κ.Ε.Ν) D.R.G.s (Ομοιογενείσ 

Διαγνωςτικζσ Κατθγορίεσ) εμφανιςτικαν ςτθν Αμερικι το 1983. 

Θ ζλλειψθ ενόσ κοινά αποδεκτοφ κεωρθτικοφ υποδείγματοσ για τθν οικονομικι 

ςυμπεριφορά των νοςοκομείων οδιγθςε ςτθ δθμιουργία των (Κ.Ε.Ν) D.R.G.s, θ όποια 

βαςίςτθκε ςε 2 μθχανιςμοφσ: 1) O οριςμόσ ομάδων προϊόντων του νοςοκομείου, 2) 

Κακοριςμόσ βαρφτθτασ ι τιμισ για κάκε μια ομάδα προϊόντων. Στθν Ελλάδα θ 

αποηθμίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ με τα Κ.Ε.Ν. κα λαμβάνει υπόψθ 

κάποιουσ «οδθγοφσ κοςτολόγθςθσ» οι οποίοι κα προκφπτουν από το ομαδοποιθμζνο 

προϊόν. Για παράδειγμα, εάν ζνασ αςκενισ ειςζλκει ςτο νοςοκομείο για τθν 

αντιμετϊπιςθ μιασ αςκζνειασ, κα ενταχτεί ςε μια κατθγορία Κ.Ε.Ν ανάλογα με το 

είδοσ τθσ αςκζνειασ (χειρουργικό ι πακολογικό), φφλλο, θλικία, διάγνωςθ ειςόδου 

και άλλουσ προςδιοριςτικοφσ παράγοντεσ. Βαςικό ςτοιχείο των D.R.G.s παγκοςμίωσ 

ιταν ο ζλεγχοσ του κόςτουσ. Δθλαδι με τθν εφαρμογι των Κ.Ε.Ν οι εκάςτοτε φορείσ 

όπωσ το υπουργείο υγείασ, θ δθμόςια διοίκθςθ και οι αρμόδιοι φορείσ χάραξθσ 

πολίτικθσ προςπακοφν να εντοπίςουν τον ακριβι προςδιοριςμό τθσ ανάλωςθσ πόρων 

προκείμενου να επαναςχεδιάςουν διαδικαςίεσ περιςςότερο αποτελεςματικζσ. 

Ρρζπει να υπογραμμιςτεί πωσ θ εφαρμογι των Κ.Ε.Ν προςαρμόηεται όχι μονό ςτα 

χαρακτθριςτικά του κάκε εκνικοφ υγειονομικοφ ςυςτιματοσ, π. χ. Ε.Σ.Υ, άλλα και 

ςτουσ ςτόχουσ που κζτει το υπουργείο υγείασ και οι εκάςτοτε φορείσ χάραξθσ 

πολιτικισ. Ζνα βαςικό μειονζκτθμα με τθν εφαρμογι των Κ.Ε.Ν ςτθν προςπάκεια 

μείωςθσ των δαπανϊν για τθν υγεία είναι ότι ςυχνά επθρεάηεται θ ποιότθτα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ. Με βάςθ τθν εφαρμογι των Κ.Ε.Ν θ αντιμετϊπιςθ τθσ 

αςκζνειασ, λόγω τθσ αβεβαιότθτασ τθσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ και τθσ 

ιδιαιτερότθτασ κάκε αςκενοφσ δεν μπορεί να γίνει με κακοριςμζνα πρότυπα χριςθσ 

των πόρων.  
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3)Ρολιτικι για το φάρμακο. Ραράλλθλα με τθν πορεία των ςυνολικϊν δαπανϊν 

υγείασ και θ φαρμακευτικι δαπάνθ παρουςίαηε αυξθτικι τάςθ τθν τελευταία 

δεκαετία. Βαςικό χαρακτθριςτικό ςτθν Ελλάδα από τθν εξζλιξθ τθσ φαρμακευτικισ 

δαπάνθσ τθν τελευταία δεκαετία είναι ότι το φάρμακο αποτελεί κοινωνικό αγακό, 

διότι θ ςχετικι δαπάνθ καλφπτεται κυρίωσ από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ. Θ απουςία 

ςυγκροτθμζνθσ ορκολογικισ φαρμακευτικισ πολιτικισ και θ αδυναμία ελζγχου των 

φαρμακευτικϊν δαπανϊν ιταν μερικά από τα αιτία για τθν αφξθςθ των 

φαρμακευτικϊν δαπανϊν ζωσ και τα τζλθ του 2009. 

Ωςτόςο, ο κλάδοσ του φαρμάκου επθρεάςτθκε αρκετά μετά το ξζςπαςμα τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ και τισ διαρκρωτικζσ αλλαγζσ για τθν εξοικονόμθςθ πόρων που 

προϊκθςε το υπουργείο υγείασ. Βαςικόσ ςτόχοσ του Μνθμονίου αναφορικά με το 

χϊρο του φάρμακου ιταν θ μείωςθ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ, ϊςτε οι δαπάνεσ να 

πλθςιάςουν τα επίπεδα των άλλων Ευρωπαϊκϊν κρατϊν. Οι κφριεσ αρχικζσ ενζργειεσ 

περιελάμβαναν τθν χριςθ γενοςιμων φαρμάκων, τθ μείωςθ περικωρίων κζρδουσ ςε 

όλθ τθν φαρμακευτικι αλυςίδα (βιομθχανία, χονδρζμπορουσ, φαρμακαποκικεσ, 

φαρμακεία) και επιπλζον τθ ςυμμζτοχθ των αςφαλιςμζνων ςτθν φαρμακευτικι 

δαπάνθ. 

Επιπροςκζτωσ, θ εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ δθμιοφργθςε νζα 

δεδομζνα ςτο χϊρο τθσ υγείασ, διότι μπορεί να πραγματοποιθκεί αυςτθρόσ 

δθμοςιονομικόσ ζλεγχοσ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ και να ελζγχεται ο όγκοσ τθσ 

κατανάλωςθσ, ϊςτε να περιοριςτοφν τα φαινόμενα ςπατάλθσ και διαφκοράσ. Ρρζπει 

να τονίςουμε ότι θ θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ καλφπτει το ςφνολο των 

θλεκτρονικϊν ςυςτθμάτων που διαςφνδεουν όλα τα ςθμεία διακίνθςθσ ενόσ 

φάρμακου (Λατροί, φαρμακεία, νοςοκομεία, αςφαλιςτικά ταμεία). Ακόμθ με το νομό 

3840/2010 οι τιμζσ των φαρμάκων κακορίηονται ςτθν αγορά με βάςθ τισ τρεισ 

χαμθλότερεσ τιμζσ ςτθν Ευρϊπθ (Κωμάσ, 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 

ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΕΦΑΡΜΟΗΟΜΕΝΘ΢ ΠΟΛΙΣΙΚΘ΢ ΑΤ΢ΣΘΡΘ΢ ΔΘΜΟ΢ΙΟΝΟΜΙΚΘ΢ 

ΛΙΣΟΣΘΣΑ΢ ΣΩΝ ΜΝΘΜΟΝΙΩΝ ΢ΣΘΝ ΤΓΕΙΑ ΣΩΝ ΕΛΛΘΝΩΝ ΣΘΝ ΠΕΡΙΟΔΟ (2010-

2014). 

 

Σ’ αυτό το κεφάλαιο γίνεται μια αποτίμθςθ των επιπτϊςεων από τθν 

εφαρμοηόμενθ πολιτικι αυςτθρισ δθμοςιονομικισ λιτότθτασ ςε όλο το δθμόςιο 

τομζα, ακόμα και ςτον ευαίςκθτο τομζα τθσ υγείασ, που απζρρεε από τα μνθμόνια, 

ςτθν υγεία των Ελλινων.  

Tισ άμεςεσ επιπτϊςεισ από τα μζτρα ςτον τομζα τθσ υγείασ, κακϊσ και τισ ζμμεςεσ 

πολιτικζσ αλλά που επθρεάηουν τον τομζα τθσ υγείασ (αφξθςθ ανεργίασ, μείωςθ 

μιςκϊν, ςυντάξεων). 

 

 

3.1. Οικονομικζσ επιπτϊςεισ ςτθν κοινωνία από τθν εφαρμογι πολιτικϊν λιτότθτασ   

 

Ο πλθκυςμόσ τθσ Ελλάδασ ςφμφωνα με τθν απογραφι τθσ ΕΛΣΤΑΤ (Ελλθνικι 

Στατιςτικι Αρχι) του 2001 είναι 10.815.197, 5.302.703 (49,0%) άνδρεσ και 5.512.494 

(51,0%) γυναίκεσ. Το ςφνολο των ξζνων ανκρϊπων που κατοικοφςαν  μόνιμα ςτθν 

Ελλάδα είναι 911.929. 

Ρερίπου 52,7% από αυτοφσ είναι Αλβανοί, το 8,3% Βοφλγαροι, 5,1% ΢ουμάνοι, 3,7% 

Ρακιςτανοί και 3,0% από τθ Γεωργία. 

Το ποςοςτό ανεργίασ ςτθν Ελλάδα για το τζταρτο τρίμθνο του 2013 ιταν 27,5% 

(31,0% γυναίκεσ, άνδρεσ 24,7%) ςε ςφγκριςθ με 26% το αντίςτοιχο τρίμθνο του 2012. 

Το υψθλότερο ποςοςτό ανεργίασ καταγράφεται ςτουσ νζουσ ςτθν θλικιακι ομάδα 

των 15-24 ετϊν (57%). Για τισ νζεσ γυναίκεσ, το ποςοςτό ανεργίασ ιταν 62,5%. 

Οι Ζλλθνεσ τθν περίοδο 2010-2014 υπζςτθςαν υψθλζσ μειϊςεισ ςτα ειςοδιματα 

τουσ (και ςτο ςφνολο του νοικοκυριοφ τουσ που είναι) τζςςερισ φορζσ μεγαλφτερο 
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από το μζςο όρο τθσ Ευρωηϊνθσ. 

Μετά από 11 χρόνια (1996-2007) ςυνεχισ αφξθςθσ του ΑΕΡ (ςε τιμζσ αγοράσ), για 

πρϊτθ φορά το 2008, το ΑΕΡ παρουςίαςε αρνθτικό ρυκμό ανάπτυξθσ (-0.2). Ο 

αρνθτικόσ ρυκμόσ ανάπτυξθσ ςυνεχίςτθκε, το 2009 (-3,1), το 2010 (-4.9), το 2011 (-

7,1), το 2012 (-6, 0,4) και το 2013 (-4,2). Για το 2014, θ πρόβλεψθ είναι ότι θ 

Οικονομία ςτθν Ελλάδασ ζχει «προοπτικζσ» για ανάπτυξθ, αν και με ζνα πενιχρό 

ποςοςτό του 0,6%. 

Θ Ελλάδα ζχει επθρεαςτεί από τθν οικονομικι κρίςθ περιςςότερο από ότι 

οποιαδιποτε άλλθ ευρωπαϊκι χϊρα. Το Ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα είχε ςοβαρά 

προβλιματα ςχετικά με τθν χρθματοδότθςθ, τθν οργάνωςθ και τθν παροχι 

υπθρεςιϊν. Αυτά τα προβλιματα πολλαπλαςιάςτθκαν λόγω τθσ οικονομικισ κρίςθσ. 

Λόγω τθσ υιοκζτθςθσ πολιτικϊν λιτότθτασ ςε όλο το δθμόςιο τομζα ζχουν γίνει 

ςθμαντικζσ μειϊςεισ δαπανϊν ςε όλο τον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ. 

Δεν είναι δφςκολο να καταγράψουμε τισ ςυνζπειεσ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν 

Ελλάδα λόγω των ζγκυρων ςτοιχείων και των αξιόπιςτων μελετϊν που ζχουν 

φιλοξενιςει όλεσ οι διεκνείσ επικεωριςεισ υγείασ και πολιτικϊν τθσ υγείασ. 

Θ εξζλιξθ όλων των οικονομικϊν ςτοιχείων τθν περίοδο 2010-2014 είναι ιδιαίτερα 

απογοθτευτικι για τουσ Ζλλθνεσ. Θ οικονομικι κρίςθ είχε επιπτϊςεισ ςτθν ηωι των 

Ελλινων, δεδομζνου ότι θ μείωςθ ι θ απουςία ειςοδιματοσ προκαλεί απϊλεια ςτθν 

ευθμερία και ωκεί μεγάλα τμιματα του πλθκυςμοφ ςτθ φτϊχεια. 

Και δεν είναι μόνο θ οικονομικι κρίςθ, τθν ίδια ςτιγμι οι Ζλλθνεσ πζραςαν μια 

κρίςθ αξιϊν, κεςμϊν, εφαρμογισ του νόμου και των κανονιςτικϊν ρυκμίςεων 

(Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

 

 

3.2. Θ διεκνισ οικονομία και θ κοινωνία 

 

Το διεκνζσ εμπόριο, ο ρυκμόσ τθσ οικονομικισ ανάπτυξθσ και θ απαςχόλθςθ 

αντανακλοφν ςε μεγάλο βακμό τθν κατάςταςθ ςτθν οποία βρίςκεται θ διεκνισ 
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οικονομία. Οι επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ διαφοροποιοφνται όχι μόνο μεταξφ 

των χωρϊν, όπου, όπωσ είναι αναμενόμενο, οι χϊρεσ χαμθλισ και μζςθσ ανάπτυξθσ 

πλιττονται ςε μεγαλφτερο βακμό από τισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, αλλά και ςτο 

εςωτερικό των χωρϊν, ζτςι ϊςτε οι χειρϊνακτεσ εργάτεσ και τα άτομα με χαμθλι 

εκπαίδευςθ να υφίςτανται τισ πλζον δυςμενείσ επιπτϊςεισ ςε ςχζςθ με τα άτομα 

υψθλισ εκπαίδευςθσ τθσ μεςαίασ και ανϊτερθσ τάξθσ. 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Εμπορίου (World Trade Organization, 

WTO), μείωςθ τθσ ηιτθςθσ ειςαγωγϊν είχε ιδθ παρατθρθκεί από το 2007. Ωςτόςο, οι 

προβλζψεισ για το 2009 είναι ιδιαίτερα δυςοίωνεσ, κακϊσ προβλζπεται πτϊςθ 10% 

ςε ποςοτικοφσ όρουσ. Θ μείωςθ αυτι αναμζνεται να πλιξει περιςςότερο τισ 

αναπτυγμζνεσ από τισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ (μείωςθ 14% ζναντι 7%). 

Αν και θ παγκοςμιοποίθςθ επζδραςε κετικά ςε οριςμζνεσ χϊρεσ, όπωσ θ Κίνα, θ 

Λνδία και άλλεσ, με τθ μείωςθ τθσ φτϊχειασ, θ πτϊςθ του διεκνοφσ εμπορίου ζχει 

ανακόψει αυτι τθ βελτίωςθ και ζχει κζςει ςε κριτικι επανεξζταςθ το υπόδειγμα τθσ 

παγκοςμιοποίθςθσ, ενϊ αναδεικνφει τθν ανάγκθ για ρφκμιςθ των αγορϊν και κρατικι 

παρζμβαςθ ςτουσ κανόνεσ επιχειρθματικισ δραςτθριότθτασ και διανομισ των 

δθμοςίων αγακϊν. Θ παροφςα κρίςθ κινεί ςε μθδενικό ι και αρνθτικό ρυκμό τθν 

ανάπτυξθ ςτθν παγκόςμια οικονομία, με εξαίρεςθ τθν Κίνα, τθν Λνδία και μερικζσ 

άλλεσ νζεσ βιομθχανικζσ χϊρεσ. 

Θ παγκόςμια οικονομία αναμζνεται να ςυρρικνωκεί κατά 2,9% το 2009 ςφμφωνα 

με τθν Ραγκόςμια Τράπεηα. Το ακακάριςτο εγχϊριο προϊόν (ΑΕΡ) προβλζπεται να 

μειωκεί κατά 3% ςτισ χϊρεσ του Οργανιςμοφ Οικονομικισ Συνεργαςίασ και Ανάπτυξθσ 

(ΟΟΣΑ) και κατά 2% ςτισ υπόλοιπεσ αναπτυγμζνεσ οικονομίεσ. Αςκενισ ανάκαμψθ τθσ 

οικονομίασ με μικρι άνοδο του ρυκμοφ ανάπτυξθσ προβλεπόταν για  το 2010. 

Ωςτόςο, οι προβλζψεισ αυτζσ είναι αρκετά εφκραυςτεσ και ωσ εκ τοφτου δεν μπορεί 

να υπολογιςτεί με ακρίβεια ο χρόνοσ και ο ρυκμόσ τθσ οικονομικισ ανάπτυξθσ. 

Θ οικονομικι κρίςθ, ςε παγκόςμια κλίμακα, κζτει ςε κακεςτϊσ ευπρόςβλθτθσ 

εργαςίασ το ιμιςυ ςχεδόν των εργατϊν, οι οποίοι βρίςκονται ςε κίνδυνο απϊλειασ 

τθσ εργαςίασ και ςυνεπϊσ ςε κατάςταςθ εργαςιακισ αναςφάλειασ. Από τα τζλθ του 
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2008 θ ανεργία άρχιςε να αυξάνεται. Σφμφωνα με το Διεκνζσ Γραφείο Εργαςίασ 

(International Labour Organization, ILO), θ ανεργία ςε παγκόςμια κλίμακα, από 5,7% 

που ιταν το 2007, προβλζπεται να κυμανκεί ςτο 6,1−7,1% το 2009, δθλαδι ςε αφξθςθ 

του αρικμοφ των ανζργων κατά 18−51 εκατομμφρια. O αρικμόσ των φτωχϊν 

εργαηομζνων κα αυξθκεί παγκόςμια κατά 200 εκατομμφρια και κα ανζλκει ςτο 

επίπεδο των 700−800 εκατομμυρίων. 

Θ κατάςταςθ αυτι, όπωσ περιγράφθκε παραπάνω, απειλεί κυρίωσ τισ χϊρεσ 

χαμθλισ και μζςθσ ανάπτυξθσ, κακϊσ και ςτο εςωτερικό των χωρϊν τα χαμθλά 

κοινωνικά ςτρϊματα, ενϊ αποδεικνφει τρία βαςικά αλλθλοςυνδεόμενα προβλιματα: 

• Τθν αυξανόμενθ τάςθ των ανιςοτιτων ςτο εςωτερικό των χωρϊν. 

• Τθν ανιςοτιμία ςτισ ςυνκικεσ κοινωνικισ προςταςίασ και υγείασ. 

• Τα επείγοντα ηθτιματα τθσ κλιματικισ αλλαγισ και τθσ οικολογικισ υποβάκμιςθσ 

(Κυριόπουλοσ & Τςιάντου, Θ οικονομικι κρίςθ και οι επιπτϊςεισ τθσ ςτθν υγεία και 

τθν ιατρικι περίκαλψθ, 2009). 

 

 

3.3. Επιπτϊςεισ ςτουσ χρόνιεσ πάςχοντεσ 

 

Τα κυριότερα χρόνια νοςιματα που ταλαιπωροφν τον γενικό πλθκυςμό είναι τα 

καρδιαγγειακά νοςιματα, ο καρκίνοσ (πνεφμονα, παχζοσ εντζρου, μαςτοφ, τραχιλου 

τθσ μιτρασ και προςτάτθ), οι χρόνιεσ πακιςεισ των πνευμόνων (άςκμα και χρόνια 

αποφρακτικι πνευμονοπάκεια), ο διαβιτθσ, θ αρκρίτιδα και άλλεσ μυοςκελετικζσ 

πακιςεισ και οι χρόνιεσ νευρολογικζσ διαταραχζσ, (Alzheimer και Parkinson). 

Τα χρόνια νοςιματα, αποτελοφν τθ ςθμαντικότερθ αιτία ανικανότθτασ και 

πρόωρου κανάτου και επιφζρουν υψθλό κόςτοσ ςτο ςφςτθμα υγείασ, κακϊσ 

ευκφνονται για το 70% τθσ ηιτθςθσ υπθρεςιϊν υγείασ και απορροφοφν περιςςότερο 

από το 65% τθσ εκνικισ υγειονομικισ δαπάνθσ.   

Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των χρόνιων νοςθμάτων κα μποροφςαν να είχαν 

προλθφκεί με τθν εξάλειψθ ι διαχείριςθ των παραγόντων κινδφνου. 
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Ρερίπου 4 ςτουσ 10 Ζλλθνεσ πάςχει από κάποιο χρόνιο νόςθμα κακϊσ ςφμφωνα 

με ςτοιχεία του 2011 ςε δείγμα 6.569 ατόμων, του γενικοφ πλθκυςμοφ το ποςοςτό 

των ατόμων το οποίο διλωςε ότι ζπαςχε από κάποιο χρόνιο νόςθμα ιταν 38%. 

Ωςτόςο, εκτιμάται ότι το ποςοςτό των χρονίωσ παςχόντων ςτθν Ελλάδα είναι πολφ 

μεγαλφτερο, κακϊσ δεν περιλαμβάνει το ποςοςτό των αςυμπτωματικϊν αςκενϊν. 

Ο Τομζασ Οικονομικϊν τθσ Εκνικισ Σχολισ Δθμόςιασ Υγείασ ςε ζρευνα που 

πραγματοποίθςε το Φεβρουάριο και Μάρτιο του 2013 ςε 1600 ενιλικεσ αςκενείσ, 

άνδρεσ και γυναίκεσ, μελζτθςε τισ επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθ χριςθ 

υπθρεςιϊν υγείασ του γενικοφ πλθκυςμοφ για τζςςερα χρόνια νοςιματα ςε ιπιο ι 

μζτριο ςτάδιο (Υπζρταςθ, Σακχαρϊδθ Διαβιτθ Τφπου ΛΛ, Χρόνια Αποφρακτικι 

Ρνευμονοπάκεια (ΧΑΡ) και Άνοια τφπου Alzheimer) ςε 11 πόλεισ (Ακινα, 

Κεςςαλονίκθ, Ράτρα, Λάριςα, Θράκλειο, Λωάννινα, Αλεξανδροφπολθ, Λαμία, Τρίπολθ, 

Βόλο και Κοηάνθ) (Ελευκερίου, 2013). 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παραπάνω μελζτθσ περίπου το 60% από 

αυτοφσ αντιμετωπίηουν οικονομικοφσ περιοριςμοφσ ι λίςτεσ αναμονισ για να ζχουν 

πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ και το 30% αξιολογεί αρνθτικά τισ 

δομζσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ και τριτογενι εγκαταςτάςεισ του 

νοςοκομείου. 

Επιπλζον, ςχεδόν ο ζνασ ςτουσ δφο ιδθ ζχουν πρόβλθμα να πλθρϊςουν για τα 

φάρμακά τουσ και περίπου ο ζνασ ςτουσ δφο ζχουν τθν ανθςυχία αν κα είναι ςε κζςθ 

να καλφψουν τα φάρμακά τουσ ςε μεςοπρόκεςμθ βάςθ (1-2 ετϊν). 

Επίςθσ, ςφμφωνα με τθν ίδια μελζτθ , από το 2012, είχαν μειϊςει κατά 30% τισ 

επιςκζψεισ τουσ ςτθν πρωτοβάκμια υπθρεςία υγειονομικισ περίκαλψθσ και κατά 

50% τισ δαπάνεσ τουσ για τθν πρωτοβάκμια υγεία και φροντίδα μζςα ςε 3 χρόνια από 

το 2011 ζωσ το 2013. 

Αξίηει να υπογραμμίςουμε ότι τα ιδιαίτερα ανθςυχθτικά αυτά ςτοιχεία αφοροφν 

ζωσ και το ζτοσ 2013. Με τθν επιδείνωςθ των οικονομικϊν δεικτϊν του 2014 και του 

2015 εκτιμοφμε ότι τα αποτελζςματα κα είναι περιςςότερο απογοθτευτικά.  

Θ οικονομικι κρίςθ και θ μακρόχρονθ ανεργία οδιγθςε πολλά άτομα ςτον κοινωνικό 
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αποκλειςμό και ςτθ φτϊχεια, με αποτζλεςμα αυξθμζνο κίνδυνο για πρόωρθ 

κνθςιμότθτα και υψθλι νοςθρότθτα κυρίωσ ςε άτομα τα οποία ανικουν ςε 

μειονότθτεσ, ςτουσ μετανάςτεσ και τουσ χρονίωσ πάςχοντεσ από ψυχικά ι ςωματικά 

νοςιματα. 

Δεν είναι μόνο οι Ζλλθνεσ και θ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, τα μζςα ενθμζρωςθσ, αλλά και 

το Ευρωπαϊκό Κοινοβοφλιο, που ζρχονται αντιμζτωποι με τθν πραγματικότθτα 

μειϊνοντασ τθν διακεςιμότθτα των φαρμάκων κατά του καρκίνου, ακόμθ και αυτϊν 

που ζχουν χαμθλι τιμι.  

Αυτό προκλικθκε κυρίωσ εξαιτίασ των φαρμακευτικϊν εταιρειϊν που ειςάγουν 

φάρμακα ςτθν Ελλάδα που δόκθκαν μετά από μια μακρά κακυςτζρθςθ και κυρίωσ με 

ομόλογα του Ελλθνικοφ Δθμοςίου. Μετά το «κοφρεμα» των εν λόγω ομολόγων,  

οριςμζνα φαρμακευτικά προϊόντα αποφάςιςαν να αποςυρκοφν από τθν ελλθνικι 

αγορά (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

 

 

3.3.1. Οικονομικζσ επιπτϊςεισ ςτισ φαρμακευτικζσ πολιτικζσ 

 

Τα δεδομζνα για τον όγκο και τισ δαπάνεσ για φάρμακα που ςυνταγογραφοφνται 

για κάκε κεραπευτικι κατθγορία και τον επιμεριςμό του κόςτουσ όπου προιλκαν από 

το ΕΟΡΥΥ βάςθ δεδομζνων, το βαςικό κοινωνικό ταμείο αςφάλιςθσ που καλφπτουν 

ςχεδόν 95% του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ. 

Τζςςερισ διαφορετικζσ περιόδουσ ςυγκρίκθκαν, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν 

εφαρμογι του κανονιςμοφ, διακεςιμότθτα δεδομζνων εκείνθ τθν εποχι (Λανουάριοσ 

2012 - Αφγουςτοσ 2013), και τθν εποχικότθτα τθσ νόςου. 

Οι περίοδοι ςφγκριςθσ ιταν θ περίοδοσ Λανουαρίου-Μάρτιο 2012 ζναντι 

Λανουάριοσ-Μάρτιοσ 2013 και Απρίλιοσ-Αφγουςτοσ 2012 ζναντι Απρίλιοσ-Αφγουςτοσ 

2013. Οι ςυγκεκριμζνεσ περιόδοι (ανάλογα με τθ διακεςιμότθτα των δεδομζνων 

εκείνθ τθν εποχι) επιλζχκθκαν ςφμφωνα με τθν επαναξιολόγθςθ των τιμϊν, τον 

επιμεριςμό του επίπεδου κόςτουσ, και τθν επιςτροφι του κανονιςμοφ κατά τισ 
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αντίςτοιχεσ περιόδουσ. 

Οι μεταβολζσ ςτα επίπεδα απόδοςθσ ελιφκθςαν υπόψθ κατά τον κακοριςμό των 

"ηευγαριϊν" του ςε ςφγκριςθ περιόδων. Μζχρι τον Οκτϊβριο του 2012 (που καλφπτει 

τόςο τισ περιόδουσ Λανουάριοσ-Μάρτιοσ 2012 και τον Απρίλιο του Αυγοφςτου 2012), θ 

ςυνταγογράφθςθ βαςίςτθκε ςε μάρκεσ, με τουσ αςκενείσ να πλθρϊνουν μόνο το 

ποςοςτό τθσ ςυμμετοχισ τουσ. Κατά τθν περίοδο Νοζμβριοσ 2012 με Μάρτιοσ 2013 

(που καλφπτει τθν περίοδο Λανουαρίου-Μαρτίου 2013), εκτόσ από το κόςτοσ 

πλθρωμισ , ο αςκενισ ζπρεπε να καλφψει πλιρωσ τθ διαφορά μεταξφ τθσ λιανικισ 

τιμισ και τθσ τιμισ εξόφλθςθσ του ςυνταγογραφοφμενου φαρμάκου. Κατά τθ 

διάρκεια τθσ περιόδου από τον Απρίλιο μζχρι τον Αφγουςτο του 2013, Ωςτόςο, μια 

διαφορετικι ρφκμιςθ με τθν προχπόκεςθ ότι το κόςτοσ ιταν εξίςου κατανζμεται 

μεταξφ των νοικοκυριϊν και ΕΟΡΥΥ. 

Μετά το δεφτερο τρίμθνο του 2012, οι τιμζσ των φαρμάκων μειϊκθκαν ωσ 

αποτζλεςμα οριηόντιων μείωςεων τθσ τιμισ, τθσ ειςαγωγισ γενόςθμων, και τθσ 

μείωςθ των τιμϊν των εκτόσ πατζντασ φαρμάκων. Κατά τθν περίοδο Λανουάριοσ 2012 

- Αφγουςτοσ 2013, οι τιμζσ φαρμάκων μειϊκθκαν κατά 28% κατά μζςο όρο (από € 

17,8 ανά πακζτο τον Λανουάριο- Μάρτιο του 2012 ςε € 12,8 ανά πακζτο τον Απρίλιο 

του Αυγοφςτου 2013), ενϊ οι τιμζσ των ειδικϊν κεραπευτικϊν κατθγοριϊν μειϊκθκαν 

κατά περιςςότερο από 50% κατά τθν ίδια περίοδο. Μερικά ενδεικτικά παραδείγματα 

είναι θ μζςθ τιμι ανά κιβϊτιο για το αίμα και αιμοποιθτικά όργανα, το οποίο 

μειϊκθκε από περίπου 18 € ςε 8 € περίπου και θ μζςθ τιμι ανά κιβϊτιο για τθν 

αντινεοπλαςματικι , θ οποία μειϊκθκε από περίπου € 107 ζωσ περίπου € 50 . 

Επιπλζον θ μζςθ μθνιαία φαρμακευτικι εξοικονόμθςθ πόρων για τον ΕΟΡΥΥ με 

βάςθ τα επίπεδα επιμεριςμοφ του κόςτουσ και οι μειϊςεισ ςτισ τιμζσ όπου εκτιμάται 

ςε € 74 ευρϊ για τθν περίοδο Λανουαρίου-Μαρτίου 2012 ζωσ Λανουάριο-Μάρτιο του 

2013, παρουςιάηοντασ μείωςθ 28,6% (από € 260,2 ςε € 185,8). Για τθν ςυνολικι 

διάρκεια τθσ μελζτθσ (Λανουάριοσ-Μάρτιοσ 2012 Απρίλιοσ-Αφγουςτοσ 2013), θ μζςθ 

μθνιαία εξοικονόμθςθ αυτι εκτιμάται ςε 90 εκατομμφρια € (35% μείωςθ). Θ μείωςθ 

αυτι μπορεί να αποδοκεί ςτθν κατανάλωςθ του φκθνότερου φαρμάκου (λόγω τθσ 
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μείωςθσ των τιμϊν και τθν αφξθςθ του επιμεριςμοφ του κόςτουσ για τουσ αςκενείσ, 

τα οποία αφοροφν το ςτακερό ποςό ανά αςκζνεια που καταβάλλονται από τον 

αςκενι) και αλλαγζσ ςτισ ρυκμίςεισ επιμεριςμοφ του κόςτουσ. Τα ετιςια δυνθτικι 

εξοικονόμθςθ εκτιμάται για τον ΕΟΡΥΥ (παρζκταςθ ςε ετιςια βάςθ τα αποτελζςματα 

των 8 μθνϊν περιόδων ςπουδϊν για το 2012 και το 2013) ςε € 1,1 δις, με μεγάλεσ (> 

50%) εξοικονόμθςθσ ενζργειασ που επιτυγχάνεται ςε φάρμακα για καρδιαγγειακζσ 

πακιςεισ και το νευρικό αςκζνειεσ του ςυςτιματοσ . 

Επί του παρόντοσ (2014), για τθν εξοικονόμθςθ ΕΟΡΥΥ είναι μικρότερα, επειδι 

από Απριλίου 2013, θ ΕΟΡΥΥ ζπρεπε να επιςτρζψει το ιμιςυ τθσ διαφοράσ κόςτουσ 

μεταξφ τθσ λιανικισ τιμισ και θ τιμι επιςτροφισ. Αντίκετα, θ μθνιαία δαπάνθ των 

νοικοκυριϊν αυξικθκε 2012 - 2013 (ςε ςφγκριςθ με τουσ ίδιουσ μινεσ) παρά τισ 

μειϊςεισ των τιμϊν . Μια εφικτι εξιγθςθ κα μποροφςε να είναι ότι τα επίπεδα 

επιμεριςμό του κόςτουσ, αυξικθκαν μετά τον Οκτϊβριο του 2012. Κα πρζπει να 

ςθμειωκεί ότι οι δαπάνεσ των νοικοκυριϊν εκτιμάται είναι ακόμθ υψθλότερο , επειδι 

οι αςκενείσ για να καλφψουν τθ διαφορά μεταξφ τθσ λιανικι τιμι ενόσ φαρμάκου και 

θ τιμι επιςτροφι δεν περιλαμβάνονται ςτθν ανάλυςθ. Επίςθσ, δεν περιλαμβάνονται 

ςτισ εκτιμιςεισ τα φάρμακα που δεν καλφπτονται από τον ΕΟΡΥΥ και καλφφκθκαν 

πλιρωσ από τα νοικοκυριά (Siskou, et al., 2014). 

 

 

3.4. Οξείεσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία 

 

Θ εργαςία είναι ζνασ από τουσ κυριότερουσ τομείσ οι οποίοι πλιττονται κατά τθ 

διάρκεια μιασ οικονομικισ κρίςθσ. Συνεπϊσ, το ποςοςτό τθσ ανεργίασ αντανακλά ςε 

μεγάλο βακμό τθν πορεία τθσ οικονομίασ. Επιπρόςκετα, θ ανεργία, θ αναςφάλεια 

ςτθν εργαςία και θ απϊλεια ειςοδιματοσ για διαβίωςθ ζχουν ςθμαντικι επίδραςθ 

ςτθν υγεία. 

Θ απϊλεια τθσ εργαςίασ ςυνοδεφεται από ψυχικζσ διαταραχζσ (ανθςυχία, άγχοσ, 

κατάκλιψθ), προβλιματα εκιςμοφ και εξάρτθςθσ ςε ουςίεσ και υιοκζτθςθ μθ υγιεινοφ 
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τρόπου ηωισ με αυξανόμενθ κατανάλωςθ τροφισ χαμθλισ διατροφικισ αξίασ, καπνοφ 

και οινοπνεφματοσ και επιπλζον πλθμμελοφσ διαχείριςθσ των νοςθμάτων από τισ 

επιβαρυμζνεσ υγειονομικζσ υπθρεςίεσ. Ρρόςφατθ ζρευνα, ςε 26 χϊρεσ τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ζδειξε ότι θ αφξθςθ τθσ ανεργίασ κατά 1% ςυνδζεται με 

παράλλθλθ αφξθςθ των αυτοκτονιϊν κατά 0,79%. Αντίκετα, θ ίδια ζρευνα ανζδειξε 

μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ από τροχαία ατυχιματα κατά 1,39% και μθ ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ με τθ κνθςιμότθτα από καρδιαγγειακά νοςιματα και τθ 

κνθςιμότθτα από όλεσ τισ αιτίεσ. 

Στθν περίπτωςθ κατά τθν οποία ο δείκτθσ ανεργίασ αυξάνεται >3% για μακρά 

περίοδο, θ επίπτωςθ ςτθ κνθςιμότθτα από αυτοκτονίεσ ανζρχεται ςε 4−4,5%. Επίςθσ, 

παρατθρείται υψθλι κνθςιμότθτα από κατάχρθςθ οινοπνεφματοσ, διαπίςτωςθ θ 

οποία κεμελιϊνει αρκοφντωσ τθν υπόκεςθ ότι θ ανεργία ςυνδζεται με ψυχολογικζσ 

διαταραχζσ. Θ ανάλυςθ κατά φφλο και θλικιακι ομάδα ζδειξε ότι θ αφξθςθ τθσ 

ανεργίασ προκαλεί αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ από αυτοκτονίεσ και ιςχαιμικι 

καρδιοπάκεια ςτουσ άνδρεσ νζασ θλικίασ, ενϊ ςτθν θλικία >60 ετϊν δεν 

διαπιςτϊνεται ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. 

Τα ευριματα αυτά επιβεβαιϊνει και θ μελζτθ του Οικονόμου ςε 13 ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ, θ οποία ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ τθσ ανεργίασ και τθσ κνθςιμότθτασ 

(ανά 100.000 κατοίκουσ). Ειδικότερα, θ αφξθςθ τθσ ανεργίασ κατά 1% ςυνεπάγεται 

αφξθςθ ςτο δείκτθ κνθςιμότθτασ κατά 2,18 (δθλαδι 2,18 κανάτουσ/100.000). Επίςθσ, 

θ ίδια μελζτθ κατζδειξε τθ κετικι ςυςχζτιςθ τθσ ανεργίασ με τθ κνθςιμότθτα από 

ιςχαιμικι καρδιοπάκεια.  

Θ οικονομικι κρίςθ και θ μακρόχρονθ ανεργία οδθγεί πολλά άτομα ςτον 

κοινωνικό αποκλειςμό και ςτθ φτϊχεια, με αποτζλεςμα αυξθμζνο κίνδυνο για 

πρόωρθ κνθςιμότθτα και υψθλι νοςθρότθτα κυρίωσ ςε άτομα τα οποία ανικουν ςε 

μειονότθτεσ, ςτουσ μετανάςτεσ και τουσ χρονίωσ πάςχοντεσ από ψυχικά ι ςωματικά 

νοςιματα. 

Από τθν άλλθ πλευρά, υπάρχουν διάφορα ευριματα τα οποία παρουςιάηουν τθν 

εικόνα ότι ςτισ βιομθχανικζσ χϊρεσ θ οικονομικι κρίςθ μικρισ διάρκειασ ζχει ωσ 
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αποτζλεςμα τθν αλλαγι των καταναλωτικϊν προτφπων προσ τθν υιοκζτθςθ ενόσ 

περιςςότερο υγιεινοφ τρόπου ηωισ και κατά ςυνζπεια τθ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ. 

Ειδικότερα, φαίνεται ότι ςε περιόδουσ οικονομικισ ανάπτυξθσ αυξάνονται οι 

επιβλαβείσ για τθν υγεία ςυνικειεσ, όπωσ είναι το κάπνιςμα και θ κατανάλωςθ 

οινοπνεφματοσ, ενϊ μειϊνεται θ φυςικι άςκθςθ και θ υγιεινι διατροφι, με 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ παχυςαρκίασ. Επιπρόςκετα, αποτελζςματα ερευνϊν 

δείχνουν ότι ςε περιόδουσ οικονομικισ κρίςθσ θ κνθςιμότθτα μειϊνεται, με εξαίρεςθ 

τισ αυτοκτονίεσ, οι οποίεσ φαίνεται να αυξάνονται. 

Οι επιδράςεισ αυτζσ διαφοροποιοφνται κατά φφλο, θλικία και αιτία και ζχουν 

διαφορετικι ευαιςκθςία ωσ προσ τουσ χρθςιμοποιοφμενουσ δείκτεσ (ΑΕΡ, επίπεδο 

απαςχόλθςθσ). Οι δυςμενείσ επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν υγεία 

κατανζμονται διαφορετικά ςτθν κοινωνικι κλιμάκωςθ, ενϊ τα άτομα και οι 

οικογζνειεσ που βρίςκονται ςε χαμθλι κζςθ διατρζχουν δφο φορζσ περιςςότερο τον 

κίνδυνο πρόωρου κανάτου και αυξθμζνθσ νοςθρότθτασ εξαιτίασ των προβλθμάτων 

ςτο ειςόδθμα, τθν εκπαίδευςθ, τθν ιατρικι περίκαλψθ, τθ ςτζγαςθ και τθ διατροφι, 

τα οποία δρουν ακροιςτικά (Κυριόπουλοσ & Τςιάντου, Θ οικονομικι κρίςθ και οι 

επιπτϊςεισ τθσ ςτθν υγεία και τθν ιατρικι περίκαλψθ, 2009). 

Τα χαρακτθριςτικά του προφίλ κινδφνου για καρδιαγγειακι νόςο όπωσ το 

κάπνιςμα, θ παχυςαρκία, θ υπζρταςθ, ο διαβιτθσ, δυςλιπιδαιμία και από τθν 

ανκυγιεινι διατροφι επθρεάηει δραματικά τουσ Ζλλθνεσ, ακόμα και από το πρϊτο 

ςτάδιο τθσ οικονομικισ κρίςθσ. Υπάρχει μια ςθμαντικι αφξθςθ ςε όλεσ τισ αιτίεσ 

κνθςιμότθτασ και κανάτου από ιςχαιμικι καρδιακι νόςο των ανκρϊπων που βιϊνουν 

τθν απϊλεια των κζςεων εργαςίασ.  

Τα περιςτατικά από οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου γεγονόσ ότι αυξικθκε από το 

προ κρίςθσ περίοδο (2003-2007) για τθν περίοδο τθσ κρίςθσ (2008-2012).  

Υπάρχει μια αφξθςθ 32% ςτον αρικμό των τοκετϊν νεκρϊν εμβρφων ςτθν Ελλάδα.  

Από το 1949, το 2012, θ Ελλάδα είχε τον υψθλότερο αρικμό κανάτων 116.670 και από 

το 1955, ο χαμθλότεροσ αρικμόσ των γεννιςεων ηϊντων 100.371.  

Κατά τα ζτθ 2011-2012, θ αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ ςε ανκρϊπουσ θλικίασ άνω 
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των 55 ετϊν, ίςωσ ωσ θ πρϊτθ απόδειξθ βραχυπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ τθσ λιτότθτασ 

ςτθ κνθςιμότθτα ςτθν Ελλάδα (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

 

3.4.1. Οι επιπτϊςεισ τθσ ανεργίασ  ςτθν υγεία 

 

Θ απαςχόλθςθ είναι ζνασ από τουσ βαςικότερουσ τομείσ, οι οποίοι πλιττονται 

κατά τθ διάρκεια μιασ οικονομικισ κρίςθσ και ωσ εκ τοφτου το ιμιςυ ςχεδόν των 

εργατϊν βρίςκονται ςε κατάςταςθ εργαςιακισ αναςφάλειασ και φυςικά αυξάνει το 

ποςοςτό αυτϊν που τελικά οδθγοφνται ςε απϊλεια τθσ εργαςίασ τουσ. 

Τα τελευταία 20 χρόνια ςε όλεσ τισ ςχετικζσ μελζτεσ φαίνεται ότι θ ανεργία, θ 

αναςφάλεια ςτθν εργαςία και θ απϊλεια ειςοδιματοσ για διαβίωςθ ζχουν ςθμαντικι 

επίδραςθ ςτθν υγεία. Αιτιολογικζσ ερμθνείεσ αυτοφ του φαινομζνου αποτελοφν θ 

φτϊχεια, το ςτρεσ, οι επιβλαβείσ για τθν υγεία ςυμπεριφορζσ όπωσ θ κατάχρθςθ 

αλκοόλ, καπνίςματοσ και ναρκωτικϊν αλλά και οι ειδικζσ ςυνκικεσ εργαςίασ (μθ 

ικανοποιθτικι εργαςία, υποβακμιςμζνθ κζςθ) . 

Θ απϊλεια εργαςίασ καταλαμβάνει τθν 8θ κζςθ μεταξφ των 42 πιο ςτρεςογόνων 

γεγονότων και ωσ εκ τοφτου, όπωσ αναφζρει ο Τοφντασ (2004), ςε ότι αφορά ςτθ 

ψυχικι υγεία, μειωμζνα επίπεδα ευεξίασ, μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ψυχικϊν 

διαταραχϊν, κατάκλιψθσ και ςυνεπακόλουκων βίαιων ςυμπεριφορϊν διαπιςτϊκθκαν 

ςε όλεσ τισ μελζτεσ που ςυνζκριναν ανζργουσ με εργαηομζνουσ όλων των θλικιϊν και 

των δφο φφλων. Τα πορίςματα αυτά δικαιολογοφνται ακόμθ περιςςότερο εφόςον, 

ςφμφωνα με τθ κεωρία τθσ Βρετανισ κοινωνικισ ψυχολόγου Jahonda (1982), θ 

απϊλεια εργαςίασ ςυνεπάγεται εκτόσ τθσ οικονομικισ ανζχειασ και άλλεσ 

«λανκάνουςεσ ςυνζπειεσ» όπωσ θ απϊλεια χρονοοργάνωςθσ τθσ θμζρασ, ανταλλαγισ 

εμπειριϊν και επαφισ, ςτόχων και επιδιϊξεων, οριςμοφ ςτοιχείων για τθν ατομικι 

ταυτότθτα, αυτοεκτίμθςθσ και ςεβαςμοφ των άλλων. 

Ρραγματοποιικθκε ζρευνα ςε 931 γυναίκεσ και 2429 άνδρεσ το 1995/96 και 

1997/99 και κατζγραψε τθν αναφερόμενθ από τουσ ερωτϊμενουσ κατάςταςθ υγείασ, 

κάποιεσ κλινικζσ παραμζτρουσ κακϊσ και ςυμπεριφορζσ ςχετιηόμενεσ με τθν υγεία, 
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προκειμζνου να διαπιςτωκοφν τυχόν διαφορζσ ανάμεςα ςε αυτοφσ που βρίςκονταν 

ςε εργαςιακι αναςφάλεια και ςε αυτοφσ που παρζμειναν εργαςιακά αςφαλείσ. Τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ δείχνουν αναφερόμενθ αυξθμζνθ ςωματικι και ψυχικι 

νοςθρότθτα ςτουσ ανζργουσ και αυτοφσ που βρίςκονταν ςε μακρά περίοδο 

εργαςιακισ αναςφάλειασ και παραμζνουςεσ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ - ιδιαίτερα 

ψυχικζσ διαταραχζσ - ςε αυτοφσ που τελικά δεν ζχαςαν τθν εργαςία τουσ μετά από 

μια περίοδο κινδφνου απϊλειάσ τθσ (Κυριόπουλοσ & Τςιάντου, Θ οικονομικι κρίςθ 

και οι επιπτϊςεισ τθσ ςτθν υγεία και τθν ιατρικι περίκαλψθ, 2009). 

 

 

3.4.2. Ζξαρςθ μολυςματικϊν αςκενειϊν 

 

Είναι γνωςτό ότι θ φτϊχεια μειϊνει τθν διακεςιμότθτα τθσ κεραπείασ, ιδιαίτερα ςε 

ευπακείσ και ευάλωτεσ ομάδεσ όπωσ ανζργουσ, αςτζγουσ, ναρκομανείσ και μετανάςτεσ. 

Μία ςθμαντικι ζξαρςθ μολφνςεων από τον HIV ςτουσ ενδοφλζβιουσ χριςτεσ 

ναρκωτικϊν, που ςυμπίπτει με ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτθ χρθματοδότθςθ των 

προγραμμάτων ανταλλαγισ των ςυριγγϊν, όπωσ ζχει παρατθρθκεί. 

Θ Ελλάδα ζχει αποτελζςει κατά τθ διάρκεια τθσ κρίςθσ ζνα ευνοικό περιβάλλον 

για επιδθμίεσ. Το 2009, θ πανδθμία τθσ γρίπθσ A (H1N1), το 2010 και το 2011 

παρατθρικθκε μεγάλθ ζξαρςθ του Λοφ του Δυτικοφ Νείλου, τθν περίοδο 2009-2011 το 

ξζςπαςμα τθσ ελονοςίασ και το 2011, θ μεγάλθ επιδθμία του HIV μεταξφ των χρθςτϊν 

ενζςιμων ναρκωτικϊν.  

Ρολιομυελίτιδα, φυματίωςθ, λφςςα, ελονοςία, θπατίτιδα, ελονοςία, και άλλεσ 

αςκζνειεσ που είχαν εξαφανιςτεί εδϊ και πολλζσ δεκαετίεσ από τθν χϊρα μασ 

επανεμφανίςτθκαν. 

Θ ανεπαρκισ εμβολιαςτικι κάλυψθ του πλθκυςμοφ, ο υποςιτιςμόσ, θ κακι 

υγιεινι ςυμβάλλουν ςτισ αςκζνειεσ με κίνδυνο επιδθμιϊν. Ρερίπου 39,9% των 

ενθλίκων απζχει από τον εμβολιαςμό λόγω του κόςτουσ του εμβολίου, και 14,9% των 

γονζων παρζχουν ανεπαρκι κάλυψθ εμβολιαςμοφ για τα παιδιά τουσ, ενϊ το 7,6% 
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από αυτοφσ δεν είναι  αςφαλιςμζνοι πλζον. Λόγω των περικοπϊν των δαπανϊν για 

τθν υγεία, τθν ζλλειψθ βαςικϊν και προθγμζνων χειρουργικϊν προμθκειϊν (μζςα 

λαπαροςκοπικισ, αιμοςτατικϊν παραγόντων), λιγότερου ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ και τθν αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ το δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ δεν είναι ςε 

κζςθ να ςτθρίξει τισ τρζχουςεσ ανάγκεσ.  

Υπιρξε αφξθςθ ςτον αρικμό των ατόμων που απευκφνονται ςε κζντρα υποδοχισ 

και αλλθλεγγφθσ, προκειμζνου να ικανοποιιςουν τισ βαςικζσ τουσ ανάγκεσ (τροφι, 

προςωρινι ςτζγαςθ, φάρμακα και ιατρικι φροντίδα). 

Ο αρικμόσ των ατόμων που απευκφνονται ςε κζντρα εςτίαςθσ που παρζχονται 

από τθν εκκλθςία ζχει πολλαπλαςιαςτεί, κυρίωσ λόγω τον αρικμό των Ελλινων που 

καταφεφγουν ςε αυτι τθ λφςθ. Γεφματα που προςφζρονται θμερθςίωσ ζχουν 

διπλαςιαςτεί από 5.000 ςε 10.000, και αυτόσ ο αρικμόσ αναφζρεται μόνο ςτθν 

περιοχι τθσ Ακινασ.  

Επιπλζον, υπάρχουν οι κλινικζσ τεχνθτϊν γονιμοποιιςεων ςτθν Ελλάδα όπου οι 

γυναίκεσ ςε ρόλο αναπαραγωγικισ μθχανισ πωλοφν τα ωάρια τουσ και επιπλζον 

περιπτϊςεισ όπου άνκρωποι πουλάνε το νεφρό τουσ, ςθμάδια τθσ ανκρωπιςτικισ 

κρίςθσ (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

 

 

3.5. Αντίκτυπο ςτθν πνευματικι-ψυχικι υγεία 

 

Θ ηωι και θ προςωπικότθτα του ςφγχρονου ανκρϊπου είναι δομθμζνεσ πάνω 

ςτθν εργαςία και τθν οικονομικι του επιφάνεια. Θ εργαςία ςε ςθμαντικό βακμό 

ςυντελεί ςτο προςδιοριςμό τόςο τθσ ταυτότθτασ όςο και τθσ εικόνασ εαυτοφ του 

ςφγχρονου ανκρϊπου. Ζτςι, πζρα από τα πρακτικά προβλιματα που αντιμετωπίηει 

όποιοσ βλζπει το ειςόδθμά του να περικόπτεται ι να εξανεμίηεται, εξίςου ςθμαντικι 

είναι και θ κατάρρευςθ που αντιμετωπίηει. Θ εργαςία και θ κοινωνικι αυτοπεποίκθςθ 

που ςυνδζεται με αυτιν, επθρεάηει τον τρόπο αλλθλεπίδραςθσ με τουσ άλλουσ, 

ακόμα και αν είναι οι φίλοι, οι ςυγγενείσ, ο ςφντροφόσ, το παιδί. Ζντονθ άλλωςτε 
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είναι θ αίςκθςθ των ανζργων για προςωπικι ανεπάρκεια και αδυναμία (Μποφρασ & 

Λφκουρασ, 2011). 

Οι περιςςότεροι ερευνθτζσ ςυμφωνοφν ότι θ απϊλεια τθσ εργαςίασ αυξάνει τον 

κίνδυνο ψυχιατρικϊν διαταραχϊν και των ςωματικϊν επιπτϊςεϊν τουσ. Ρολλζσ 

μελζτεσ ςυγκλίνουν ςτθ παραδοχι μίασ ιςχυρισ ςυνάφειασ ανάμεςα ςτθν ανεργία και 

ςτθν αφξθςθ τθσ κατάκλιψθσ, του άγχουσ, τθσ χριςθσ ουςιϊν και τθσ αντικοινωνικισ 

ςυμπεριφοράσ. 

Μία ενδελεχι μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ από τουσ Paul και Moser ςχετικά με τισ 

επιδράςεισ τθσ ανεργίασ ςτθ ψυχικι υγεία ζδειξε πωσ ο μζςοσ όροσ των ατόμων που 

είχαν ψυχολογικά προβλιματα ιταν υπερδιπλάςιοσ για τουσ ανζργουσ (34%), 

ςυγκρινόμενοσ με τα άτομα που εργάηονταν (16%). Επιπλζον, ςθμαντικζσ διαφορζσ 

διαπιςτϊκθκαν μεταξφ των ανζργων και των ατόμων που εργάηονταν ςε βαςικζσ 

παραμζτρουσ ενδεικτικζσ τθσ ποιότθτασ τθσ ψυχικισ υγείασ του ατόμου, όπωσ π.χ. το 

άγχοσ, θ κατάκλιψθ, τα ψυχοςωματικά ςυμπτϊματα, τθν αίςκθςθ ικανοποίθςθσ από 

τθ ηωι, το αίςκθμα αυτοεκτίμθςθσ, κλπ. Θ μελζτθ, θ πρόλθψθ αλλά και θ 

αντιμετϊπιςθ των επιπτϊςεων τθσ ανεργίασ και τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθ ψυχικι 

υγεία απαιτοφν τθ μελζτθ ςθμαντικϊν ςτοιχείων που διαφοροποιοφν τισ ςυνζπειεσ 

τθσ κρίςθσ (Μποφρασ & Λφκουρασ, 2011). 

Ο ςτιγματιςμόσ και θ ψυχολογικι πίεςθ φαίνεται να είναι μεγαλφτερθ για τουσ 

άνδρεσ από ότι για τισ γυναίκεσ, ίςωσ και λόγω των εναλλακτικϊν κοινωνικϊν ρόλων 

που οι γυναίκεσ επιτελοφν (ανατροφι παιδιϊν, νοικοκυριό). 

Θ κοινωνικό-οικονομικι κατάςταςθ επίςθσ παίηει ςθμαντικό ρόλο, με τα άτομα 

χαμθλότερου οικονομικοφ status να εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά ανεργίασ και 

μεγαλφτερθ δυςκολία διαχείριςισ τθσ, κάτι που επθρεάηει και τθ ψυχικι διάκεςθ των 

ατόμων αυτϊν. Ακόμα, και οι οικονομικοί μετανάςτεσ πλιττονται ςε μεγαλφτερο 

βακμό από τθν οικονομικι κρίςθ με κίνδυνο να εμφανίςουν ηθτιματα αναφορικά με 

τθν υγεία τουσ. 

Επίςθσ, τεκμθριϊνει τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ φτϊχειασ και ψυχικϊν διαταραχϊν. 

Ραράγοντεσ όπωσ οι κοινωνικζσ διακρίςεισ, ο κοινωνικόσ αποκλειςμόσ, θ αναςφάλεια, 
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θ ελλιπισ εκπαίδευςθ, θ φτϊχεια, φαίνεται να ςυντελοφν ενεργά ςτθ μεγιςτοποίθςθ 

των επιπτϊςεων τθσ κρίςθσ ςτα κατϊτερα κοινωνικό-οικονομικά ςτρϊματα (Μποφρασ 

& Λφκουρασ, 2011). 

Θ οικογενειακι κατάςταςθ είναι παράγοντασ κακοριςτικόσ για τθ ςτιριξθ τθσ 

ψυχικισ υγείασ του ατόμου ςε καταςτάςεισ οικονομικισ κρίςθσ. Από μελζτεσ 

προκφπτει ότι θ φπαρξθ ςυηφγου ι ςτακεροφ ςυντρόφου μπορεί να αποτελζςει όχι 

μόνο ςυναιςκθματικό ςτιριγμα, αλλά και χειροπιαςτι βοικεια για τθν αντιμετϊπιςθ 

των οικονομικϊν αναγκϊν μζςω τθσ οικονομικισ ςυμβολισ του. Επίςθσ μελζτεσ 

δείχνουν ότι και θ θλικία διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο, με τα άτομα μζςθσ θλικίασ 

να υποφζρουν περιςςότερο από τθν ανεργία, χωρίσ ωςτόςο να λείπουν και τα 

ερευνθτικά δεδομζνα όπου το γεγονόσ τθσ ανεργίασ μετά τισ ςπουδζσ οδθγεί ςε 

ςθμαντικι επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ (Μποφρασ & Λφκουρασ, 2011). 

Οι «ευαίςκθτοι» εργαηόμενοι ι τα άτομα που νοςοφν ιδθ από κάποιο ψυχικό 

νόςθμα ανικουν και αυτοί ςτισ ομάδεσ του πλθκυςμοφ που πλιττονται ςαφϊσ 

περιςςότερο από τθν οικονομικι κρίςθ. Θ εργαςιακι αναςφάλεια, ςτθν περίπτωςθ 

τουσ, κακϊσ και το ςτρεσ που αυτι επιφζρει, λειτουργοφν ιδιαιτζρωσ ψυχοπιεςτικά, 

εντείνοντασ τισ ιδθ υπάρχουςεσ δυςκολίεσ του ατόμου. Επιπλζον, μεςοφςθσ τθσ 

οικονομικισ κρίςθσ και οι εργοδότεσ γίνονται λιγότερο «ανεκτικοί», εντοπίηουν τουσ 

«αδφναμουσ κρίκουσ» και τουσ απολφουν γρθγορότερα. Ζνασ φαφλοσ κφκλοσ 

δθμιουργείται λοιπόν με αυτόν τον τρόπο, όπου θ ψυχικι αςκζνεια οδθγεί ςτθν 

απϊλεια τθσ εργαςίασ και ςτθ φτϊχεια, αλλά όπου και θ ανεργία οδθγεί ςτθν 

εμφάνιςθ ι ςτθν επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ (Μποφρασ & Λφκουρασ, 2011). 

Σθμαντικζσ είναι και οι επιπτϊςεισ των οικονομικϊν κρίςεων ςτα παιδιά. Ρρϊιμεσ 

αντίξοεσ εμπειρίεσ μπορεί να τροποποιιςουν τθ δομικι και λειτουργικι ανάπτυξθ του 

εγκεφάλου του παιδιοφ, ςυμβάλλοντασ ςτθν αρνθτικι ζκβαςθ τθσ ψυχικισ υγείασ ςτο 

μζλλον. Θ κακι κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ των γονζων ςχετίηεται επίςθσ με 

χαμθλι ικανότθτα εςτίαςθσ τθσ προςοχισ των παιδιϊν. Θ πρϊιμθ ζκκεςθ τθσ μθτζρασ 

ςε ςτρεσ λόγω κατάκλιψθσ, άγχουσ ι υποςιτιςμοφ κατά τθν εγκυμοςφνθ, αυξάνει τθ 

δραςτθριότθτα του άξονα υποκάλαμοσ-υπόφυςθ-επινεφρίδια ςτο βρζφοσ, με 
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αποτζλεςμα τθν τροποποιθμζνθ απάντθςθ ςτα ςτρεςογόνα ερεκίςματα (Μποφρασ & 

Λφκουρασ, 2011). 

Ο υποςιτιςμόσ του ίδιου του βρζφουσ μπορεί επίςθσ να παίξει ςθμαντικό ρόλο. 

Για παράδειγμα, θ ζλλειψθ του ρετινοϊκοφ οξζοσ, παραγϊγου τθσ βιταμίνθσ Α, ζχει 

αρνθτικι επίδραςθ ςτθ νοθτικι ανάπτυξθ, θ ζλλειψθ των ω-3 λιπαρϊν οξζων 

ςχετίηεται με μεγαλφτερθ επίπτωςθ κατάκλιψθσ και Διαταραχι Ελαττωματικισ 

Ρροςοχισ και Υπερκινθτικότθτασ (ΔΕΡΥ), ενϊ θ ζλλειψθ ςιδιρου διαταράςςει τθ 

διαδικαςία τθσ μυελίνωςθσ. Οι αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τθσ ανεργίασ, όςον αφορά τθ 

ψυχικι υγεία, φαίνεται να είναι μεγαλφτερεσ ςε χϊρεσ με αδφναμο επίπεδο 

οικονομικισ ανάπτυξθσ, άνιςθ διανομι ειςοδιματοσ κακϊσ και με ςυςτιματα 

ελλιποφσ προςταςίασ των ανζργων. Επίςθσ, οι αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τθσ ανεργίασ 

παρουςιάηονται πιο ζντονα ςε μακροχρόνια ανζργουσ (≥6 μινεσ), ςε ςχζςθ με τθν 

ολιγόμθνθ ανεργία (Μποφρασ & Λφκουρασ, 2011). 

Θ ψυχικι υγεία είναι ο πιο ευαίςκθτοσ τομζασ τθσ υγείασ, κακϊσ και τα 

αποδεικτικά ςτοιχεία και οι μελζτεσ δείχνουν ςθμαντικζσ ςυνζπειεσ ςε όλθ τθν 

ελλθνικι κοινωνία, αποτζλεςμα τθσ οικονομικισ κρίςθσ και των μζτρων λιτότθτασ. 

Μείηονα κατακλιπτικά επειςόδια το 2008, βρζκθκαν να είναι 6,8% 1 ζτοσ μετά. Οι 

Ζλλθνεσ νεαροί και ενιλικεσ είχαν ςθμαντικά υψθλότερο ςτρεσ, επίςθσ  χαμθλότερθ 

ελπίδα για το μζλλον και πιο διαδεδομζνθ τα ςυμπτϊματα τθσ κατάκλιψθσ και του 

άγχουσ (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

Κατά το πρϊτο εξάμθνο του 2010, υπιρξε μια αφξθςθ ςτον αρικμό των κλιςεων 

ςτθν τθλεφωνικι γραμμι βοικειασ για τθν κατάκλιψθ από τα άτομα που 

αναφζρονται άμεςα ι ζμμεςα ότι πλιττονται από τθν οικονομικι κρίςθ. Αυτά τα 

άτομα είναι πιο πικανόν να εμφανίςουν κατάκλιψθ. Το ςτρεσ βρζκθκε να επιβαρφνει 

κυρίωσ τουσ απαςχολοφμενουσ πλθκυςμοφσ, πικανϊσ λόγω τθσ ζλλειψθσ αςφάλειασ 

και θ αβεβαιότθτα τθσ κακθμερινότθτασ (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

Οι τάςεισ ςτθν αυτοαξιολογοφμενθ κατάςταςθ υγείασ (self-rated SRH) ςτθν 

Ελλάδα επιδεινϊκθκαν λόγω τθσ τρζχουςασ οικονομικισ κρίςθσ. Οι θλικιωμζνοι, οι 

άνεργοι, οι ςυνταξιοφχοι, οι νοικοκυρζσ και τα άτομα που πάςχουν από χρόνιεσ 
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αςκζνειεσ ιταν αυτοί που είχαν τθν χαμθλότερθ βακμολογία. Τθν υψθλότερθ 

πικανότθτα να αναφζρουν καλφτερο ςκορ είχαν τα άτομα με τριτοβάκμια 

εκπαίδευςθ, οι άνδρεσ και τα άτομα με υψθλότερο ειςόδθμα (Φανουργιάκθσ & 

Κανουπάκθσ, 2014). 

 

 

3.6. Αυτοκτονίεσ 

 

Οι αυτοκτονίεσ είναι το νοφμερο ζνα τθσ ψυχικισ υγείασ, και επιπλζον όςο 

περνάει ο καιρόσ τα μζςα ενθμζρωςθσ αναφζρουν όλο και περιςςότερεσ αυτοκτονίεσ 

που γίνονται ςτθν Ελλάδα, που ςυνδζονται με τθν οικονομικι κρίςθ. Στοιχεία από 26 

χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ για το διάςτθμα 1970-2006 ςτον τρόπο που οι οικονομικζσ 

μεταβολζσ επθρζαςαν τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ ςτθν Ευρϊπθ κατά τισ τελευταίεσ 

τρεισ δεκαετίεσ, κακϊσ επίςθσ και τον τρόπο που οι κυβερνιςεισ κα μποροφςαν να 

περιςτείλουν τισ δυςμενείσ επιπτϊςεισ, επίςθσ θ αφξθςθ τθσ ανεργίασ είναι 

ςυνδεδεμζνθ με ςθμαντικι βραχυπρόκεςμθ αφξθςθ των πρόωρων κανάτων από εκ 

προκζςεωσ βίασ. 

Επομζνωσ για κάκε αφξθςθ 1% ςτθν ανεργία, υπιρχε αφξθςθ 0,8% ςτισ 

αυτοκτονίεσ ςτισ θλικίεσ κάτω των 65 ετϊν, κακϊσ και αφξθςθ 0,8% ςτισ 

ανκρωποκτονίεσ. Επίςθσ, αφξθςθ πάνω από 3% ςτθν ανεργία είχε αντίςτοιχα ακόμθ 

μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτισ αυτοκτονίεσ (αφξθςθ >4%) ςτισ θλικίεσ κάτω των 65 ετϊν, 

κακϊσ και ςτουσ κανάτουσ από χριςθ αλκοόλ (Μποφρασ & Λφκουρασ, 2011). 

Τα ποςοςτά αυτοκτονιϊν μεταξφ των ετϊν 2009 και 2002 ςε ςχζςθ με 2009 

αυξικθκε ςτισ ακόλουκεσ γεωγραφικζσ περιοχζσ τθσ Ελλάδασ: Κριτθ (4,76 ζναντι 

3,65), θ Κράκθ (4,45 ζναντι 2,02), Κεντρικι Ελλάδα (3,61 ζναντι 1,39) και τα νθςιά του 

Αιγαίου (3,03 ζναντι 1,28) . Μια ζρευνα επιςιμανε ότι υπιρξε μια αφξθςθ κατά 36% 

των ατόμων που ζχουν αποπειρακεί να αυτοκτονιςουν το 2011 ςε ςφγκριςθ με το 

2009 (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 
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3.6.1. Θνθςιμότθτα 

 

Θ οικονομικι κρίςθ οδθγεί λοιπόν ςε μία ςθμαντικι αφξθςθ του ποςοςτοφ των 

αυτοκτονιϊν, ςχετιηόμενο πάντα με τουσ δείκτεσ αφξθςθσ τθσ ανεργίασ. Πμωσ και τα 

γενικότερα ποςοςτά κνθςιμότθτασ του πλθκυςμοφ φαίνεται να επθρεάηονται από τισ 

οξφτατεσ οικονομικζσ δυςκολίεσ. Μία μελζτθ τθσ βιβλιογραφίασ ςχετικά με τα 

ποςοςτά κνθςιμότθτασ κατά τισ περιόδουσ οικονομικισ κρίςθσ εμφάνιςε τθν άμεςθ 

ςχζςθ των οικονομικϊν κρίςεων με τθν αφξθςθ των γενικϊν δεικτϊν κνθςιμότθτασ. 

Ραρατθρικθκε αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ από καρδιαγγειακά νοςιματα, αφξθςθ 

τθσ κνθςιμότθτασ λόγω αναπνευςτικϊν λοιμϊξεων, χρόνιασ θπατικισ νόςου, 

αυτοκτονιϊν και ανκρωποκτονιϊν. Επίςθσ, αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ των βρεφϊν 

παρατθρικθκε κατά τθ διάρκεια των οικονομικϊν κρίςεων ςε όλεσ τισ μελζτεσ. 

Μοναδικι μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ παρατθρικθκε ςτουσ κανάτουσ από τροχαία 

ατυχιματα, προφανϊσ λόγω του περιοριςμοφ των μετακινιςεων (Μποφρασ & 

Λφκουρασ, 2011). 

 

 

3.6.2. Επιπτϊςεισ ςτο υγειονομικό ςφςτθμα 

 

Οι πιζςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτισ κυβερνιςεισ και ςτουσ καταναλωτζσ – 

αςκενείσ που απειλοφνται με απϊλεια του ειςοδιματόσ τουσ και άρα απϊλεια τθσ 

αςφαλιςτικισ τουσ κάλυψθσ είναι αςφυκτικζσ. 

Το γεγονόσ αυτό απειλεί τθν ομαλι και αποδοτικι λειτουργία του υγειονομικοφ 

τομζα που εξαρτάται άμεςα από τα ςυςτιματα κοινωνικισ αςφάλιςθσ και κοινωνικισ 

προςταςίασ. Λόγω των περικοπϊν των δαπανϊν για τθν υγεία, τθν ζλλειψθ βαςικϊν 

και προθγμζνων χειρουργικϊν προμθκειϊν (μζςα λαπαροςκοπικι, αιμοςτατικϊν 

παραγόντων), λιγότερου ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ προςωπικοφ και τθν αφξθςθ του 

δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ δεν είναι ςε κζςθ να ςτθρίξει τισ τρζχουςεσ ανάγκεσ. 
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Υπιρξε μια αφξθςθ ςτον αρικμό των ατόμων που απευκφνονται ςτθν υποδοχι και 

κζντρα αλλθλεγγφθσ, προκειμζνου να ικανοποιιςουν τισ βαςικζσ τουσ ανάγκεσ 

(τροφι, προςωρινι ςτζγαςθ, φάρμακα και ιατρικι φροντίδα). 

Ο αρικμόσ των ατόμων που απευκφνονται ςε κζντρα εςτίαςθσ που παρζχονται 

από τθν εκκλθςία ζχει πολλαπλαςιαςτεί, κυρίωσ λόγω τον αρικμό των Ελλινων που 

καταφεφγουν ςε αυτι τθ λφςθ. Γεφματα που προςφζρονται θμερθςίωσ ζχουν 

διπλαςιαςτεί και φτάνουν τα 5.000 ζωσ 10.000, ζνασ αρικμόσ που αναφζρεται μόνο 

ςτθν περιοχι τθσ Ακινασ. 

Επιπλζον, υπάρχουν οι κλινικζσ εργαςτθριακϊν γονιμοποιιςεων ςτθν Ελλάδα, 

όπου οι γυναίκεσ ςε ρόλο αναπαραγωγικισ μθχανισ πωλοφν τα ωάριά τουσ και 

επιπλζον ςε περιπτϊςεισ, όπου οι άνκρωποι πουλάνε το νεφρό τουσ είναι ςθμάδια 

ανκρωπιςτικισ κρίςθσ (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014). 

 

 

3.7. Οικονομικζσ επιπτϊςεισ ςτο ςφςτθμα υγείασ 

 

Οι πιζςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτισ κυβερνιςεισ και ςτουσ καταναλωτζσ- 

αςκενείσ που απειλοφνται με απϊλεια του ειςοδιματόσ τουσ και άρα απϊλεια τθσ 

αςφαλιςτικισ τουσ κάλυψθσ είναι αςφυκτικζσ. Το γεγονόσ αυτό απειλεί τθν ομαλι και 

αποδοτικι λειτουργία του υγειονομικοφ τομζα που εξαρτάται άμεςα από τα 

ςυςτιματα κοινωνικισ αςφάλιςθσ και κοινωνικισ προςταςίασ. 

Το ΕΣΥ ζχει ιδθ πολλά προβλιματα να επιλφςει όπωσ τον κατακερματιςμό του, τισ 

επικαλφψεισ και τισ υγειονομικζσ ανιςότθτεσ, τθν αδυναμία κάλυψθσ αναγκϊν 

πρωτοβάκμιασ φροντίδασ, τθν αναμενόμενθ αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ λόγω τθσ γιρανςθσ 

του πλθκυςμοφ, τον πλθκωριςμό των ιατρϊν και τθν ζλλειψθ νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ, τθ χαμθλι παραγωγικότθτα, τθ περιοριςμζνθ ποιότθτα των υπθρεςιϊν, 

τθ μθ ανταποκριςιμότθτα, τθ ςπατάλθ πόρων και τθ διοχζτευςι τουσ ςτθν 

παραοικονομία και τθ διαφκορά με αποτζλεςμα τα τεράςτια ελλείμματα των 

νοςοκομείων και των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν υγείασ. 
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Θ παροφςα οικονομικι κρίςθ ςε ςυνδυαςμό με το πολφ υψθλό εκνικό ζλλειμμα 

ςυρρίκνωςε τθν ελλθνικι οικονομία γεγονόσ που υποδεικνφει ότι κα υπάρξουν 

ςυνζπειεσ και ςτουσ προχπολογιςμοφσ για το ΕΣΥ, προχπολογιςμοί που αναγκαςτικά 

κα διατεκοφν για τθ μικροδιαχείριςθ ςε βάροσ του ςχεδιαςμοφ για ζνα καλφτερο 

ςφςτθμα υγείασ. 

Οι περικοπζσ τθσ τάξεωσ του 1 δισ. ευρϊ από τουσ προχπολογιςμοφσ των 

νοςοκομείων κα δυςκολζψουν ακόμθ περιςςότερο τθν κατάςταςθ γιατί κα κλθκοφν 

να αντιμετωπίςουν ακόμθ μεγαλφτερθ ηιτθςθ, εφόςον θ μείωςθ του διακζςιμου 

ειςοδιματοσ κα ςτρζψει τθν κατανάλωςθ υπθρεςιϊν υγείασ ςε υπθρεςίεσ οι οποίεσ 

ζχουν αςφαλιςτικι κάλυψθ. Αυτό ταυτόχρονα δείχνει ότι και ο ιδιωτικόσ τομζασ 

υγείασ αντιμετωπίηει ιδθ πρόβλθμα μειωμζνθσ ηιτθςθσ, ενϊ οι ιδιωτικζσ 

αςφαλιςτικζσ εταιρείεσ αντιμετωπίηουν δυςχζρειεσ ςτθ χρθματοδότθςι τουσ, κακϊσ 

θ ηιτθςθ για τθ ςφναψθ ιδιωτικϊν αςφαλιςτθρίων ςυμβολαίων υγείασ μειϊνεται 

εξαιτίασ τθσ μείωςθσ του διακζςιμου ειςοδιματοσ 

Θ βιωςιμότθτα του Ελλθνικοφ Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, εικοςιπζντε και πλζον 

χρόνια από τθ ςυγκρότθςθ του δεν κα πρζπει να κεωρείται δεδομζνθ, ιδιαίτερα κάτω 

από τθν πίεςθ τθσ παγκόςμιασ – και ιδίωσ τθσ εκνικισ – οικονομικισ κρίςθσ, θ οποία 

ζχει ςθμαντικότατεσ παρενζργειεσ και ςτθν οικονομικι λειτουργία του. 

Υποςτθρίηεται όμωσ ότι το ςφςτθμα υγείασ τθσ χϊρασ μασ κα μποροφςε να 

αναπτυχκεί χωρίσ επιπρόςκετουσ πόρουσ με τθν εξάλειψθ τθσ ςπατάλθσ και 

αναποτελεςματικότθτασ και ςτα πλαίςια μιασ αναδιάρκρωςθσ βαςιςμζνθσ ςτθν 

οργάνωςθ και ανάπτυξθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, τθ βελτίωςθ του 

τρόπου χρθματοδότθςθσ και αποηθμίωςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, τθ λογιςτικι και 

χρθματοοικονομικι διαχείριςθ των νοςοκομείων, τθν ανάπτυξθ δομϊν και 

ςυςτιματοσ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν και διαπίςτευςθσ των 

υγειονομικϊν φορζων, τθ ςυγχϊνευςθ πολλϊν υποςτθρικτικϊν υπθρεςιϊν και τθν 

καλφτερθ αξιοποίθςθ και ανάπτυξθ του προςωπικοφ (Καραϊςκου, Μαλλιαροφ, & 

Σαράφθσ, 2012). 

Μζχρι το τζταρτο τρίμθνο του 2011, ςε αςκενι νοςοκομειακι περίκαλψθ του ΕΣΥ 
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ςτθν Ελλάδα επεςτράφθ μζςω αναδρομικϊν ςυςτθμάτων θμερθςίων. Στο τζταρτο 

τρίμθνο του 2011, θ Ελλάδα εξζδωςε Διάγνωςθ Σχετικϊν Ομάδων βαςιςμζνθ ςτο 

ςφςτθμα αποδόςεων. Με αυτό το ςφςτθμα, θ κατάταξθ ενόσ αςκενοφσ εγκρίκθκε από 

το εξωτερικό και τελειοποιικθκε ςτθν Ελλάδα με εκνικά ςτοιχεία. Κατάργθςθ των 

δαπανϊν ωσ ποςοςτό των ςυνολικϊν δαπανϊν για τθν υγεία ςτθν Ελλάδα ιταν το 

2009: 28,0%, 2010:28,8% και το 2011:30,5%. Υπάρχει μια πικανότθτα ότι οι χρόνιοι 

πάςχοντεσ με χαμθλό ι χωρίσ οικογενειακό ειςόδθμα  είναι πικανό να οδθγιςουν ςε 

καταςτροφικζσ δαπάνεσ υγείασ και επιπλζον ςτθν εξακλίωςθ. Οι δθμόςιεσ δαπάνεσ 

για τθν υγεία μειϊκθκαν από 7,1% του ΑΕΡ το 2010, 5,8% το 2012 και προβλζπεται να 

φκάςει ςτο 5,3% το 2013 πολφ κάτω από το μζςο όρο 6,3% του ΑΕΡ για τισ χϊρεσ τθσ 

ΕΕ. Θ μείωςθ οφείλεται κυρίωσ ςτθ μείωςθ μιςκϊν, παράλογεσ δαπάνεσ ςχετικά με 

τισ προμικειεσ ςτα δθμόςια νοςοκομεία και το χαμθλότερο κόςτοσ επιςτροφισ για τα 

φαρμακευτικά προϊόντα από το ταμείο δθμόςιασ υγείασ. Λόγω τθσ μείωςθσ του 

ειςοδιματοσ  των νοικοκυριϊν, οι αςκενείσ γυρίηουν από τον ιδιωτικό ςτο δθμόςιο 

τομζα. 

Τα δεδομζνα για τθν χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ, κατά τθν περίοδο 2009-2011, 

παρουςίαςαν αφξθςθ των ειςαγωγϊν ςτα δθμόςια νοςοκομεία και πτϊςθ των 

ειςαγωγϊν ςε ιδιωτικά νοςοκομεία. Ραρά το γεγονόσ αυτό, θ ανθςυχία αυξάνεται 

ςτθν Ελλάδα, επειδι θ αφξθςθ ςτα ποςά που πλθρϊνουν  οι αςκενείσ ςτα δθμόςια 

νοςοκομεία είναι από 3 ευρϊ ζωσ 5 ευρϊ και κα μποροφςε να μειϊςει τθν πρόςβαςθ 

ςε υπθρεςίεσ ηωτικισ ςθμαςίασ. Οι περικοπζσ δαπανϊν και οι ςυνεχείσ 

μεταρρυκμίςεισ ςτον τομζα τθσ φροντίδασ υγείασ αυξάνουν τθν αποτελεςματικότθτα 

των ελλθνικϊν νοςοκομείων του ΕΣΥ για τα ζτθ 2009-2011. 

Θ δθμόςια δαπάνθ του φαρμάκου μειϊκθκε από 5,09 διςεκατομμφρια ευρϊ το 

2009, ςε 4,25 διςεκατομμφρια ευρϊ το 2010 και 4,10 διςεκατομμφρια ευρϊ το 2011, 

ωσ αποτζλεςμα των μζτρων πολιτικισ (μείωςθ των τιμϊν, επαναφορά του κετικοφ 

καταλόγου, μεταβολζσ ςτα περικϊρια κζρδουσ των φαρμακείων και των 

χονδρεμπόρων, και προςφορζσ για τα νοςοκομειακά φάρμακα). Ραρ’ όλα τα 

παραπάνω, θ τζταρτθ ανακεϊρθςθ των ςτιγμιότυπων του ΔΝΤ είναι ότι οι δθμόςιεσ 
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δαπάνεσ είχαν υπερβάςεισ (Φανουργιάκθσ & Κανουπάκθσ, 2014).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

 

 ΜΑΚΡΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΟΦΕΛΘ ΑΠΟ ΣΘΝ ΕΦΑΡΜΟΗΟΜΕΝΘ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘ ΠΟΛΙΣΙΚΘ. 

 

Μετά τθν εφαρμογι όλων των μζτρων που ωσ ςτόχο είχαν τθν μείωςθ των 

δθμόςιων δαπανϊν για τθν υγεία ςφμφωνα με τα δεδομζνα τθσ Eurostat οι ςυνολικζσ 

δαπάνεσ υγείασ ζχουν μειωκεί από το 2010 ζωσ και το 2013, Ρίνακασ 1. 

Αυτό ςυνζβαλλε ςτθν επίτευξθ των μακροοικονομικϊν ςτόχων που απζρρεαν από 

τα μνθμόνια και εξαςφάλιςε τθν ομαλι ροι χρθματοδότθςθσ προσ τθν χϊρα μασ. 

Οι κατά κεφαλιν δαπάνεσ υγείασ επίςθσ μειϊκθκαν από το 2010 ζωσ το 2014. 

Πμωσ ςφμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ Eurostat, κατά τθν ίδια περίοδο οι Ζλλθνεσ 

αναφζρουν αφξθςθ των ανεκπλιρωτων αναγκϊν τουσ για ιατρικζσ εξετάςεισ εξαιτίασ τθσ 

τιμισ των ιατρικϊν εξετάςεων. Ρίνακασ 3 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 
 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ-ΠΡΟΟΠΣΙΚΕ΢. 
 

Από θκικι ςκοπιά θ υγεία είναι το πιο πολφτιμο αγακό για τον άνκρωπο και 

προκειμζνου να διατθρθκεί ι να αποκτθκεί το άριςτο επίπεδο υγείασ κα πρζπει να 

κάνουμε το οτιδιποτε. Από τθν οικονομικι ςκοπιά θ υγεία είναι πολφ ακριβι και ςυχνά 

υπάρχει διαμάχθ για τθν διάκεςθ των ςπάνιων πόρων τόςο μζςα ςτον υγειονομικό 

τομζα, όςο ανάμεςα ςτθν υγεία και ςτα άλλα αγακά, (Zweifel P, Breyer F, Kifmann M. , 

2009). 

Οι Ελλθνικζσ κυβερνιςεισ τθν περίοδο 2010-2014 υιοκζτθςαν πολιτικζσ αυςτθρισ 

οικονομικισ λιτότθτασ ςε όλο τον Ελλθνικό δθμόςιο τομζα, ακόμα και ςτον ευαίςκθτο 

τομζα τθσ υγείασ. Αυτι θ οικονομικι πολιτικι εφαρμόςτθκε προκειμζνου να επιτευχκοφν 

οι ςτόχοι που απζρρεαν από τα μνθμόνια ςυμφωνίασ. 

Μια ςειρά από ταχφτατεσ πολιτικζσ μεταρρυκμίςεισ ςτον ελλθνικό δθμόςιο τομζα, 

είχαν ωσ αποτζλεςμα ζνα τεράςτιο ποςοςτό ανεργίασ, ζνα αυξανόμενο αρικμό 

αναςφάλιςτων και ζνα μειοφμενο οικογενειακό ειςόδθμα 

Σφμφωνα με τα νζα δεδομζνα, το Ελλθνικό δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ κα ζπρεπε να 

λειτουργεί με λιγότερα χριματα. Ρροκειμζνου να επιτευχκεί αυτό ςτον τομζα τθσ υγείασ 

εφαρμόςτθκαν πολιτικζσ που μείωναν τθν προςφορά του αγακοφ υγεία αλλά και 

αφξθςθσ τθσ ίδιασ δαπάνθσ των αςκενϊν (out of pocket expenditures) που ενδεχομζνωσ 

να οδιγθςαν ι να οδθγιςουν κυρίωσ ευαίςκθτεσ κοινωνικζσ ομάδεσ ςε καταςτροφικζσ 

δαπάνεσ για τθν υγεία, (Karanikolos M, 2013) 

Θ οριηόντια μείωςθ των νοςοκομειακϊν προχπολογιςμϊν, οι ςυγχωνεφςεισ 

νοςοκομείων και κλινικϊν, οι μειϊςεισ των μιςκϊν των εργαηομζνων ςτον τομζα τθσ 

υγείασ, θ αναςτολι κάκε είδουσ προςλιψεων, ζχουν δθμιουργιςει προβλιματα 

υποςτελζχωςθσ, επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ, ελλείψεων ςε φάρμακα και αναλϊςιμα. 

(Νιάκασ Δ, 2014) 

Με τθν εφαρμογι όλων αυτϊν των πολιτικϊν, όλα τα ςτοιχεία δείχνουν ότι το 

Eλλθνικό ςφςτθμα υγείασ είναι αναμφιςβιτθτα, τουλάχιςτον ςε κρίςθ. Άλλοι 
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υποςτθρίηουν ότι ζχουμε ζνα ςφςτθμα υγείασ ςε κατάςταςθ ςοκ και άλλοι βλζπουν, 

περιςςότερο από ποτζ ςθμάδια τθσ ανκρωπιςτικισ κρίςθσ. 

Και δεν είναι μόνο αυτό. Ρολλά μζτρα, λόγω των μνθμονίων, ζχουν αρνθτικζσ 

επιπτϊςεισ ςτθ διακεςιμότθτα των πόρων του ςυςτιματοσ υγείασ και μια κετικι 

επίδραςθ ςτθ ηιτθςθ για τισ υπθρεςίεσ δθμόςιασ υγείασ.  

Οι άνεργοι, οι μετανάςτεσ, οι επιςφαλείσ εργαηόμενοι και οι περικοπζσ μιςκϊν 

ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ των ειςοδθμάτων και, αναπόφευκτα, οι αςκενείσ 

αναηθτοφν φροντίδα υγείασ ςτα δθμόςια νοςοκομεία. Ζνα ιδθ υπερφορτωμζνο δθμόςιο 

ςφςτθμα υγείασ δζχεται περιςςότερθ πίεςθ. 

Θ Ελλάδα δεν φαίνεται να αντιδρά αποτελεςματικά, προκειμζνου να προςτατεφςει τουσ 

πολίτεσ τθσ. 

Λόγω των περικοπϊν ςε μιςκοφσ, οι ειςφορζσ των εργοδοτϊν και των 

εργαηομζνων ςτα αςφαλιςτικά ταμεία ζχουν μειωκεί και οδθγοφνται ςε μεγαλφτερα 

ελλείμματα. 

Στόχοσ τθσ εφαρμοηόμενθσ πολιτικισ με το πλικοσ των διακρωτικϊν αλλαγϊν 

ιταν θ μείωςθ των δθμόςιων δαπανϊν, θ πιο αποτελεςματικι λειτουργία του δθμόςιου 

ςυςτιματοσ υγείασ. 

Λόγω τθσ ζλλειψθσ αξιολόγθςθσ και ανάλυςθσ, είναι δφςκολο να εκτιμθκοφν οι 

επιπτϊςεισ των μζτρων ςτθν απόδοςθ του Ελλθνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ.  

Θ επιδείνωςθ του κοινωνικοοικονομικοφ περιβάλλοντοσ οδθγεί ςε ανιςότθτεσ 

ςτον τομζα τθσ υγείασ. 

Οι πρϊτεσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία των Ελλινων και ςτο Ελλθνικό δθμόςιο ςφςτθμα 

υγείασ ζχουν εμφανιςτεί αλλά απαιτείται χρόνοσ για να εκτιμθκεί πλιρωσ. 

Χωρίσ ςαφείσ προτεραιότθτεσ, χωρίσ καλζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν ςχζςθ κόςτουσ-

αποτελεςματικότθτασ των διαφόρων υπθρεςιϊν και ςτρατθγικϊν και χωρίσ τθν 

κατάλλθλθ μζριμνα ςτισ ευάλωτεσ κοινωνικζσ ομάδεσ, τουσ φτωχοφσ, τουσ άνεργουσ, 

τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ τα αποτελζςματα δεν κα είναι ευχάριςτα. 

Θ Ελλάδα ωσ μζλοσ τθσ Ευρωηϊνθσ δεν ζχει τθ δυνατότθτα τθσ νομιςματικισ 

πολιτικισ, το πολιτικό προςωπικό γνωρίηει ότι οι Ζλλθνεσ δεν μποροφν να πλθρϊςουν 
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τουσ τρζχοντεσ φόρουσ και όλοι ςυνειδθτοποιοφν ότι το μζλλον κα φζρει νζουσ φόρουσ 

και οικονομικά μζτρα.  

Θ αντίδραςθ των Ελλινων φαίνεται να είναι απρόβλεπτεσ για τυχόν πρόςκετα 

οριηόντια μζτρα. 

Μεγάλθ ευκφνθ ζχουν όμωσ όχι μόνο οι ελλθνικζσ κυβερνιςεισ που οδιγθςαν τθν 

χϊρα και τουσ πολίτεσ τθσ ςε αυτι τθν κατάςταςθ, αλλά και οι ψθφοφόροι κακϊσ με τθν 

ψιφου τουσ ςυναίνεςαν ςτισ πολιτικζσ αποφάςεισ των θγετϊν τουσ.  

Πλα αυτά τα χρόνια που κα ζπρεπε να παρκοφν κρίςιμεσ αποφάςεισ για το ζκνοσ 

αναβλικθκαν, πολλοί άνκρωποι κατζλαβαν ςθμαντικζσ κυβερνθτικζσ κζςεισ χωρίσ τα 

κατάλλθλα προςόντα και τα πολιτικά κόμματα πάντα φρόντιηαν τα ςυμφζροντα τουσ και 

όχι όφελοσ τθσ χϊρασ.  

Θ Ελλάδα ιταν ζνα ζκνοσ που οι πολίτεσ ηοφςαν με τθν ψευδαίςκθςθ ότι υπιρχαν 

πολλά χριματα, μια ψευδαίςκθςθ που ςκόπιμα διατθροφταν ηωντανι από τισ τράπεηεσ 

και τισ κυβερνιςεισ. 

Θ χϊρα, μετά από περιςςότερα από πζντε χρόνια ςε βακειά κρίςθ φαίνεται τϊρα 

αδφναμθ, ανζτοιμθ να απαντιςει ςτθν οικονομικι και κοινωνικι κρίςθ, χωρίσ 

οποιοδιποτε κοινωνικό δίκτυο προςταςίασ για τουσ πολίτεσ, ακόμα και για τισ ευπακείσ 

ομάδεσ, τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ, χωρίσ ελάχιςτο εγγυθμζνο εκνικό ειςόδθμα και με τα 

ποςοςτά τθσ ανεργίασ πικανόν ανεξζλεγκτα.  

Οι Ζλλθνεσ μοιάηουν να περιμζνουν τον «από μθχανισ κεό» ςτθ ςφγχρονθ 

τραγωδία τουσ 

Ρολφ πριν τθν οικονομικι κρίςθ και για πάνω από 30 χρόνια το ςφςτθμα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτθν Ελλάδα ιταν ςε μια κατάςταςθ ςυνεχοφσ κριτικισ για το 

χαμθλό επίπεδο δαπανϊν για τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ και το χαμθλό επίπεδο τθσ 

πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ. Στο ίδιο χρονικό διάςτθμα, το ελλθνικό δθμόςιο 

ςφςτθμα υγείασ ζχει να αντιμετωπίςει τθν αυξανόμενθ ηιτθςθ με λιγότερουσ πόρουσ. 

Πλα τα μζτρα λιτότθτασ ζχουν ςαν τελικό αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των ίδιων 

δαπανϊν των Ελλινων. Είναι βζβαιο ότι πολλζσ ευάλωτεσ ομάδεσ αντιμετωπίηουν 

δυςκολίεσ ςε ότι αφορά τθν υγειονομικι περίκαλψθ ι ακόμα  δεν ζχουν πρόςβαςθ ςε 
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οποιαδιποτε υπθρεςία τθσ υγείασ. 

Μελζτεσ αποκαλφπτουν μια ςφγχρονθ Ελλθνικι τραγωδία, μεγάλεσ κοινωνικζσ 

ομάδεσ είναι αντιμζτωπεσ με μια τρομερι κοινωνικι ανατροπι που μόνο ςε καιρό 

πολζμου είχε βιϊςει. 

Άλλεσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ αποςτολι των δθμόςιων φορζων κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ κα πρζπει να  ςυμπλθρωκεί από ιδιωτικοφσ φορείσ αςφάλιςθσ, (Grigorakis 

Nikolaos; Floros Christos; Tsangari Haritini; Tsoukatos Evangelos).  

Εν μζςω κρίςθσ πολλοί είναι αυτοί που βλζπουν και ζνα παράκυρο ευκαιριϊν για 

τθν εφαρμογι μεταρρυκμίςεων που από καιρό είχαν προτακεί,  (Sissouras, 2014).  

Από το 2010, θ υγεία των Ελλινων και το Ελλθνικό υγειονομικό ςφςτθμα είναι ζνα 

καυτό κζμα και είναι ςτθν κορυφι τθσ πολιτικισ ατηζντασ. 

Σφμφωνα με το Σφνταγμα τθσ Ελλάδοσ θ υγεία είναι κοινωνικό δικαίωμα και 

εκείνοι που ζχουν τθν ευκφνθ κα πρζπει να αναπτφξουν ζνα ςτρατθγικό ςχζδιο ςε εκνικό 

επίπεδο, προκειμζνου να τθν εξαςφαλίςουν. 

Το πρϊτο βιμα είναι να αναγνωριςτεί το πρόβλθμα να το κακορίηουν, να το 

μετριςουν και ςτθ ςυνζχεια μζςω μιασ ςτρατθγικισ προςζγγιςθσ να βρουν τρόπουσ 

αντιμετϊπιςθσ. 

Κεντρικι ζμφαςθ κα πρζπει να δοκεί ςτισ ευάλωτεσ κοινωνικζσ ομάδεσ με 

κζςπιςθ μζτρων όπωσ: θ ανάπτυξθ ενόσ δικτφου κοινωνικισ προςταςίασ με ζνα ελάχιςτο 

εγγυθμζνο εκνικό ειςόδθμα και δωρεάν χριςθ των υπθρεςιϊν υγειονομικισ περίκαλψθσ. 

Τα προβλιματα ηθτοφν ζνα διαφορετικό πολιτικό πολιτιςμό και μια πιο 

ανκρωπιςτικι προςζγγιςθ. 

Σφμφωνα με τθν ζκκεςθ του ΡΟΥ για τθν Υγεία 2020, θ πλιρθσ υγειονομικι 

κάλυψθ του πλθκυςμοφ, πρζπει να αποτελζςει πρωτεφοντα ςτόχο ςτισ νζεσ 

μεταρρυκμιςτικζσ προςπάκειεσ. Θ επζνδυςθ ςτθν υγεία είναι προσ όφελοσ τθσ 

οικονομίασ.  

Σιμερα και ενϊ θ χϊρα μασ διανφει τον ζκτο χρόνο εφαρμογισ αυςτθρισ 

δθμόςιασ οικονομικισ πολιτικισ απαιτείται ιςχυρι πολιτικι βοφλθςθ, ςωςτόσ ςχεδιαςμόσ 

και ευρφτερεσ κοινωνικζσ ςυναινζςεισ προκειμζνου το δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ να 
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ανταποκρικεί ςτθν αποςτολι του.  
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Πίλαθαο 1. ΢πλνιηθέο δαπάλεο πγείαο ζε πνζνζηό ηνπ ΑΔΠ 

 

Σειεπηαία Δλεκέξσζε 11.05.15     

Πεγή δεδνκέλσλ Eurostat    

 

  

ΥΩΡΑ/ΔΣΟ΢ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

ΒΔΛΓΗΟ 9,65 9,68 9,65 9,58 9,62 9,94 10,65 10,56 10,61 10,89 

ΒΟΤΛΓΑΡΗΑ 7,37 7,13 7,12 6,76 6,50 6,60 7,06 7,54 7,66 : 

Σ΢ΔΥΗΑ 6,85 6,68 6,69 6,49 6,31 6,65 7,63 7,24 7,36 7,42 

ΓΑΝΗΑ 9,13 9,25 9,33 9,45 9,56 9,77 11,04 10,68 10,47 10,59 

ΓΔΡΜΑΝΗΑ  

10,50 10,27 10,40 10,26 10,12 10,33 11,33 11,15 10,87 10,89 

Δ΢ΣΟΝΗΑ 4,88 5,10 4,99 4,97 5,08 5,81 6,65 6,27 5,75 5,81 

ΔΛΛΑΓΑ : : : : : : 10,03 9,34 9,67 9,16 

Η΢ΠΑΝΗΑ 7,89 7,98 8,03 8,09 8,17 8,63 9,33 9,41 9,27 9,16 

ΓΑΛΛΗΑ 10,35 10,46 10,50 10,41 10,35 10,48 11,17 11,13 11,07 11,16 

ΚΡΟΑΣΗΑ : : : : : : : : 7,08 7,04 

ΚΤΠΡΟ΢ 6,22 5,98 5,98 6,03 5,89 6,67 7,17 7,09 7,27 7,26 

ΛΔΣΟΝΗΑ : 6,52 6,22 6,20 6,22 5,99 6,23 5,97 : : 

ΛΗΘΟΤΑΝΗΑ : 5,50 5,65 5,83 5,82 6,34 7,43 6,89 6,56 6,37 

ΛΟΤΞΔΒΟΤΡΓΟ 7,07 7,48 7,13 6,69 6,18 6,67 7,63 7,19 6,94 6,77 

ΟΤΓΓΑΡΗΑ 8,29 7,93 8,19 8,00 7,42 7,28 7,57 7,83 7,80 7,73 

ΟΛΛΑΝΓΗΑ 8,98 9,09 10,09 9,97 9,96 10,20 11,01 11,20 11,22 11,77 

ΑΤ΢ΣΡΗΑ 9,80 9,91 9,87 9,74 9,74 9,95 10,54 10,48 10,24 10,41 

ΠΟΛΩΝΗΑ 5,98 5,92 5,85 5,85 5,93 6,43 6,72 6,55 6,39 6,33 

ΠΟΡΣΟΓΑΛΗΑ 9,17 9,49 9,79 9,39 9,35 9,65 
10,2

4 
10,1

5 9,66 : 

ΡΟΤΜΑΝΗΑ 5,22 5,42 5,49 5,04 5,14 5,27 5,59 5,82 5,51 5,46 

΢ΛΟΒΔΝΗΑ 8,11 7,96 7,96 7,79 7,49 7,88 8,59 8,58 8,55 : 

΢ΛΟΒΑΚΗΑ : : 6,75 7,02 7,38 7,63 8,61 8,48 7,60 : 

ΦΗΛΑΝΓΗΑ 7,77 7,85 8,05 7,91 7,63 7,89 8,68 8,56 8,53 8,66 

ΔΛΒΔΣΗΑ 8,91 8,72 8,70 8,60 8,54 8,80 9,48 8,97 8,96 9,07 

Η΢ΛΑΝΓΗΑ 10,38 9,88 9,44 9,13 9,09 9,13 9,64 9,29 9,05 9,04 

ΝΟΡΒΖΓΗΑ 9,38 8,97 8,46 8,04 8,20 8,11 9,25 9,07 8,94 9,03 

ΔΛΒΔΣΗΑ 10,93 
10,9

6 
10,8

6 
10,3

9 10,21 
10,2

9 
11,0

0 
10,9

1 
11,0

5 11,43 

ΚΑΝΑΓΑ 9,09 9,14 9,10 9,23 9,33 9,49 
10,5

6 
10,5

1 
10,3

8 : 

Ζ.Π.Α. 14,49 
14,5

7 
14,5

8 
14,6

9 14,91 
15,3

3 
16,3

5 
16,3

8 
16,3

2 16,21 

ΗΑΠΩΝΗΑ 7,76 7,81 8,00 8,05 8,10 8,52 9,42 9,50 9,99 : 

ΝΟΣΗΑ ΚΟΡΔΑ 4,91 4,97 5,35 5,78 6,02 6,25 6,84 6,97 7,09 7,28 

ΑΤ΢ΣΡΑΛΗΑ 7,90 8,11 7,98 7,98 8,06 8,27 8,62 8,46 8,55 : 

ΝΔΑ ΕΖΛΑΝΓΗΑ : 7,97 8,34 8,74 8,45 9,25 9,84 9,95 
10,0

0 : 
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Πίλαθαο 2. ΢πλνιηθέο θαηά θεθαιή δαπάλεο πγείαο Διιάδα εε 

Σειεπηαία ελεκέξσζε  11.05.15   

Πεγή δεδνκέλσλ Eurostat   

 

  

ΥΩΡΑ/ΔΣΟ΢ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

ΒΔΛΓΗΟ 2.572,64 2.710,77 2.802,35 2.906,05 3.053,31 3.228,63 3.375,53 3.465,28 3.561,68 3.690,61 

ΒΟΤΛΓΑΡΗΑ 172,51 186,32 213,42 231,72 263,94 311,27 330,51 366,03 400,27 : 

Σ΢ΔΥΗΑ 567,49 601,44 685,90 751,10 811,41 991,85 1.040,04 1.037,80 1.091,37 1.080,04 

ΓΑΝΗΑ 3.197,82 3.377,97 3.575,35 3.809,98 3.995,41 4.196,78 4.479,28 4.558,45 4.526,74 4.655,26 

ΓΔΡΜΑΝΗΑ  2.732,91 2.731,05 2.803,32 2.879,70 2.985,23 3.107,39 3.279,05 3.401,46 3.470,89 3.548,49 

Δ΢ΣΟΝΗΑ 309,39 361,86 410,75 492,37 608,32 704,19 695,76 675,51 701,52 763,24 

ΔΛΛΑΓΑ : : : : : : 2.071,91 1.855,66 1.812,10 1.592,05 

Η΢ΠΑΝΗΑ 1.477,75 1.577,08 1.685,71 1.811,88 1.922,44 2.055,07 2.112,81 2.116,99 2.077,46 2.013,46 

ΓΑΛΛΗΑ 2.657,72 2.780,47 2.873,61 2.960,32 3.067,62 3.166,40 3.272,51 3.333,57 3.408,22 3.473,48 

ΚΡΟΑΣΗΑ : : : : : : : : 729,36 719,40 

ΚΤΠΡΟ΢ 1.015,79 1.041,51 1.109,07 1.188,44 1.235,44 1.474,64 1.516,01 1.507,44 1.548,39 1.492,48 

ΛΔΣΟΝΗΑ : 319,41 357,56 444,57 592,27 625,07 533,46 508,00 : : 

ΛΗΘΟΤΑΝΗΑ : 295,43 353,17 427,29 514,55 639,90 622,28 608,02 665,60 698,10 

ΛΟΤΞΔΒΟΤΡΓΟ 4.072,27 4.510,93 4.677,62 4.835,79 4.867,45 5.152,55 5.499,34 5.626,27 5.660,55 5.535,30 

ΟΤΓΓΑΡΗΑ 603,94 643,26 720,29 711,12 732,94 764,52 689,86 752,68 772,67 754,23 

ΟΛΛΑΝΓΗΑ 2.646,28 2.746,08 3.177,44 3.297,57 3.482,45 3.697,97 3.827,89 3.964,66 4.036,94 4.214,77 

AΤ΢ΣΡΗΑ 2.720,79 2.855,34 2.950,48 3.055,28 3.223,38 3.385,20 3.491,56 3.579,54 3.657,67 3.801,04 

ΠΟΛΩΝΗΑ 299,96 316,74 374,54 417,45 483,50 612,30 547,67 608,49 615,20 626,53 

ΠΟΡΣΟΓΑΛΗΑ 1.258,25 1.350,90 1.438,64 1.435,95 1.502,29 1.572,50 1.632,84 1.660,13 1.566,35 : 

ΡΟΤΜΑΝΗΑ 126,93 153,73 204,81 231,92 303,38 356,81 323,35 356,49 358,59 357,55 

΢ΛΟΒΔΝΗΑ 1.049,51 1.084,65 1.143,88 1.205,78 1.283,71 1.451,67 1.492,29 1.486,31 1.505,25 : 

΢ΛΟΒΑΚΗΑ : : 483,21 581,44 752,36 914,02 1.004,14 1.036,79 970,54 : 

ΦΗΛΑΝΓΗΑ 2.171,29 2.290,23 2.419,32 2.496,19 2.601,34 2.764,65 2.809,38 2.857,20 2.996,34 3.084,62 

΢ΟΤΖΓΗΑ 2.780,05 2.831,95 2.880,25 3.022,69 3.167,12 3.193,45 2.994,53 3.360,14 3.667,15 3.898,75 

Η΢ΛΑΝΓΗΑ 3.494,98 3.629,80 4.217,33 4.053,56 4.412,33 2.980,25 2.617,35 2.775,54 2.865,86 2.990,53 

ΝΟΡΒΖΓΗΑ 4.098,26 4.105,33 4.492,25 4.696,50 5.042,04 5.327,50 5.261,02 5.934,84 6.410,72 7.047,33 

ΔΛΒΔΣΗΑ 4.428,00 4.486,65 4.533,05 4.498,06 4.476,43 4.847,06 5.243,76 5.815,24 6.667,23 7.055,97 

ΚΑΝΑΓΑ 2.259,26 2.345,16 2.640,27 2.959,34 3.023,03 3.007,22 3.096,57 3.749,57 3.848,41 : 

ΖΝΩΜΔΝΟ 
ΒΑ΢ΗΛΔΗΟ 

5.082,78 4.910,05 5.192,24 5.433,37 5.229,04 5.046,87 5.510,85 5.973,57 5.844,61 6.530,10 

ΗΑΠΩΝΗΑ 2.315,87 2.291,74 2.304,24 2.184,94 2.017,37 2.193,86 2.670,27 3.079,71 3.319,96 : 

ΝΟΣΗΑ ΚΟΡΔΑ 584,47 600,92 755,21 905,20 948,60 816,14 835,31 1.080,93 1.141,95 1.280,34 

AΤ΢ΣΡΑΛΗΑ 1.985,84 2.219,79 2.417,81 2.546,74 2.789,47 2.811,96 2.907,56 3.745,21 4.218,21 : 

NΔΑ ΕΖΛΑΝΓΗΑ : 1.594,97 1.846,50 1.832,83 1.974,09 1.937,28 1.961,73 2.468,56 2.677,68 : 
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Πίλαθαο 3: Απηναλαθεξόκελεο αλεθπιήξσηεο αλάγθεο γηα ηαηξηθέο εμεηάζεηο. 

Σειεπηαία ελεκέξσζε 26.03.15, 

Πεγή δεδνκέλσλ Eurostat 

 

 
ΥΩΡΑ/ΔΣΟ΢ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

ΔΤΡΩΠΑΗΚΖ 
ΔΝΩ΢Ζ (28 
ΥΩΡΔ΢) 

: : : : : : 4,1 4,8 4,5 4,9 

ΔΤΡΩΠΑΗΚΖ 
ΔΝΩ΢Ζ (27 
ΥΩΡΔ΢) 

: 7,6 5,9 5,4 4,5 4,2 4,1 4,8 4,5 4,9 

ΒΔΛΓΗΟ 4,0 2,4 1,6 1,4 1,4 1,4 1,1 4,1 4,8 5,2 

ΒΟΤΛΓΑΡΗΑ : : 32,8 33,4 25,0 18,8 18,0 18,3 14,3 17,7 

Σ΢ΔΥΗΑ : 0,6 0,6 0,4 0,8 0,9 0,7 1,0 0,9 1,0 

ΓΑΝΗΑ 0,4 0,1 0,1 0,3 : 0,4 0,6 0,3 0,4 0,3 

ΓΔΡΜΑΝΗΑ : 15,7 8,3 6,2 4,6 4,0 3,1 3,3 2,2 1,8 

Δ΢ΣΟΝΗΑ 9,6 8,1 8,2 4,2 2,5 1,8 2,0 2,5 2,8 2,6 

ΗΡΛΑΝΓΗΑ 1,0 1,1 1,3 3,3 0,9 1,0 1,6 1,8 2,9 2,1 

ΔΛΛΑΓΑ 6,0 6,3 6,5 9,0 7,0 8,4 7,8 10,1 11,0 13,9 

Η΢ΠΑΝΗΑ 1,2 1,0 0,4 0,0 0,2 0,5 0,6 0,7 0,9 1,2 

ΓΑΛΛΗΑ 3,4 3,5 3,9 3,2 4,0 4,1 4,7 4,9 4,8 5,2 

ΚΡΟΑΣΗΑ : : : : : : 6,3 5,2 2,9 3,9 

ΗΣΑΛΗΑ 7,1 7,9 7,0 7,0 8,7 8,3 7,1 11,1 10,5 13,1 

ΚΤΠΡΟ΢ : 5,8 6,2 8,7 5,2 4,8 6,2 6,3 5,9 6,6 

ΛΔΣΟΝΗΑ : 27,7 26,3 18,5 16,8 17,1 25,9 26,1 20,9 23,5 

ΛΗΘΟΤΑΝΗΑ : 7,5 9,4 4,6 3,8 1,6 1,9 1,6 1,1 1,4 

ΛΟΤΞΔΒΟΤΡΓΟΤ 1,2 0,5 0,6 1,0 1,4 1,4 1,7 1,4 1,9 2,4 

ΟΤΓΓΑΡΗΑ : 5,3 2,9 4,1 5,6 3,6 2,9 5,7 5,9 5,9 

ΜΑΛΣΑ : 1,3 3,2 1,4 1,1 2,3 2,0 1,7 1,7 1,2 

ΟΛΛΑΝΓΗΑ : 0,3 0,3 0,2 0,0 0,1 0,5 0,2 0,2 0,2 

ΑΤ΢ΣΡΗΑ 0,7 0,7 0,8 0,9 1,1 1,0 1,5 0,9 0,7 0,8 

ΠΟΛΩΝΗΑ : 11,7 10,2 7,5 5,2 5,6 6,9 6,1 6,2 6,6 

ΠΟΡΣΟΓΑΛΗΑ 8,1 8,7 7,2 17,9 2,2 6,1 3,6 2,2 4,9 4,2 

ΡΟΤΜΑΝΗΑ : : : 19,3 15,5 12,1 14,1 14,1 13,3 13,2 

΢ΛΟΒΔΝΗΑ : 0,5 0,0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 : 

΢ΛΟΒΑΚΗΑ : 4,9 5,1 2,8 1,2 1,8 2,3 2,0 2,7 2,1 

ΦΗΛΑΝΓΗΑ 2,3 4,1 2,3 0,7 1,3 0,3 0,3 0,1 0,3 0,4 

΢ΟΤΖΓΗΑ 1,6 0,9 1,9 0,8 1,8 1,2 1,1 1,1 1,4 1,4 

ΖΝΩΜΔΝΟ 
ΒΑ΢ΗΛΔΗΟ 

: 0,2 0,1 0,0 : 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 

Η΢ΛΑΝΓΗΑ 3,8 3,2 1,1 3,0 2,4 3,7 4,8 6,8 6,7 5,9 

ΝΟΡΒΖΓΗΑ 0,7 1,2 0,9 1,1 0,4 0,7 1,3 0,6 1,4 1,0 

ΔΛΒΔΣΗΑ : : : 1,4 2,0 1,9 2,5 1,7 1,9 2,7 

ΜΑΤΡΟΒΟΤΝΗΟ : : : : : : : : : 13,3 

ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ 
΢ΚΟΠΗΩΝ 

: : : : : : 20,2 : 12,7 : 

΢ΔΡΒΗΑ : : : : : : : : : 12,7 

ΣΟΤΡΚΗΑ : : 35,9 28,2 11,9 13,5 : : : : 
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